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RIVISTA D'ANATOMIA PATOLOGICA 

del Dott. GIAMBATTISTA AGNOLI 



1. Babinski J. — Ricerche sull'anatomia patologica della sclerosi dissemi' 
nata e studio comparativo delle diverse varietà di sclerosi del mi- 
dollo spinale. 

"£. Pitres A. et Vaillard L. — Alterazioni dei nervi periferici in due casi 
di male perforante del piede e ih alcune altre forme di lesioni 
trofiche dei piedi. 

3. Monod et Artaud — Patogenia e struttura delle piccole cisti dell'e- 
pididimo. 

4. Poulet et Vaillard L. — Contribuzione allo studio dei corpi stranieri 
osteo- cartilaginei ed ossei delle articolazioni. 

5 Rattone G. — SulV infiammazione dell' arteria polmonare con speciale 
riguardo alVateroma della medesima. 

6. Bizzozero Giulio — Sulla natura delle produzioni leucemiche secon- 

darie. 

7. D'Ajutolo G. — Intorno ad un esemplare di capsula soprarenalq 
accessoria sul corpo pampiniforme di un feto. 

8. — — Su di una trachea umana con tre bronchi. 

9. Mondino — Sulla cariocinesi delle cellule nervose negli animali 
adulti consecutiva ad irritazione cerebrale. 

10. — Nuove osservazioni intorno all' infiammazione traumatica 
sperimentale del tessuto cerebrale. 

11. Coen Edmondo — Contributo allo studio dell' indurimento polmonare 
quale esito raro della pneumonite cruposa. 

12. Mazzotti Luigi — Delle alterazioni dell'esofago nella tubercolosi. 



I. Babinski J. — Recherches sur l'anatomie pathologique de 
la sclerose en plaques et étude comparative des diverses va- 
fiétés de scléroses de la moèlle ( Ricerche sulV anatomia patolo- 
gica della sclerosi disseminata e studio comparativo delle diverse va- 
rietà di sclerosi del midollo spinale. In Archives de Physiologie , 15 
fóvrier 1885. 

Nella prima parte di questo lavoro l'Autore s'occupa dell 1 anatomia 
patologica della sclerosi multiloculare. Accennato il fatto che in questa 
malattia mancano le degenerazioni secondarie ascendenti e discendenti, 
e citate le opinioni di Charcot, Jacquin, Ribbert sul meccanismo per 
cui le guaine midollari si distruggono, viene a dire delle sue proprie od- 
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servazioni in proposito. Egli ha studiato su dei midolli induriti col 
bicromato di potassa al 4 p. 100 ed ha colorato i tagli parte col pi ero- 
carminio, parte coireosina e l'ematossilina di Ranvier, parte col me* 
todo di Weigert; li ha poi disidrati coir alcool, chiarificati coll'es- 
senza di garofani e montati in balsamo del Canada. 

Esaminando delle sezioni trasversali nei punti corrispondenti alle 
chiazze di sclerosi ha visto mancarvi quando in gran parte e quando 
completamente la mielina; mentre le sezioni dei punti sottoposti nel 
caso, di sclerosi nel dominio del fascio piramidale e nei superiori quando 
la sclerosi occupava i cordoni posteriori erano completamente nor- 
mali. Nei tagli longitudinali F osservazione ò anche più evidente; in 
corrispondenza delle chiazze di sclerosi le fibre sono spoglie di mie* 
lina mentre ne contengono in quantità normale sopra e sotto; i ci- 
lindri dell'asse sono benissimo conservati anche là ove la guaina mi- 
dollare è scomparsa; simile cosa s'osserva anche nei nervi. Oltreché 
i cilindri dell'asse anche le cellule nervose si conservano nelle chiazze 
di sclerosi. Nei rari casi in cui v'ha eccezione a questa regola, e le 
cellule od i cilindri dell' asse sono in parte distrutti , si nota una de- 
generazione secondaria ascendente o discendente, secondo la sede della 
placca. Le osservazioni dell'Autore stanno perciò assolutamente in ap- 
poggio dell'ipotesi di Charcot e Vulpian, che cioè la mancanza delle 
degenerazioni secondarie nella sclerosi sparsa dipenda dal fatto che 
\ cilindri dell'asse e le cellule non soffrono danno dal processo. 

Studiando poi minutamente su tagli trattati col metodo di Weigert 
e colorati coli' ematosilina di Ranvier, l'Autore ha visto nei punti di 
passaggio fra la parte sana e la malata da una parte le guaine mi- 
dollari scomparse, i cilindri dell'asse conservati e attorno ad essi ag- 
gruppate grandi cellule con un grosso nucleo e con nucleolo, e col pro- 
toplasma carico di goccioline di mielina di volume variabile, e lì presso 
delle fibre midollari normali ; e la presenza delle grosse cellule va di 
pari passo colla mancanza di mielina delle fibre, talché l'Autore crede 
che ad esse debba ritenersi dovuta la distruzione della guaina midol- 
lare. Quanto poi alla natura di questi elementi ritiene che siano cel- 
lule migranti e cellule della nevroglia. Egli paragona l'aspetto delle 
fibre in questi punti con quello del moncone centrale di un nervo ta- 
gliato nelle vicinanze del taglio. Secondo lui la distruzione delle guaine 
midollari dipende dall'azione vitale, dall'attività nutritiva delle accen- 
nate cellule e non già da meccanica pressione che non ispiegherebbe 
come il cilindro dell'asse resistesse sì lungamente. La prima parte del 
lavoro termina con un cenno delle lesioni'vascolari dei focolai di scle- 
rosi. Le pareti dei vasi vi sono notevolmente ispessite , i loro nuclei 
aumentati di numero e il lume ristretto). 

Nella seconda parte l'Autore si propone la questione se e quali dif- 
ferenze istologiche vi siano fra le varie forme di sclerosi della mi- 
dolla; e dopo aver citate le idee in proposito di Charcot, Bouchard, 
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Leyden , Westphai, Hallopeau e Dejerine in gran parte contradditorie, 
prende in esame tre specie di sclerosi della midolla: 1.° la sclerosi 
sistematica primitiva (tabe); 2.° la sclerosi sistematica secondaria; 
3.° la sclerosi diffusa (sclerosi multiloculare). 

Quanto alla sclerosi diffusa, le note anatomiche sono già state ac- 
cennate nella prima parte del lavoro ; l'Autore fa solo notare che an- 
che in altre forme di sclerosi diffusa, diverse dalla sclerosi a placche, 
le cose stanno negli stessi termini ; si tratta di un lavorio di distru- 
zione degli elementi nervosi per parte delle cellule della nevroglia e 
degli elementi linfatici ; è solo questione di grado se la distruzione si 
fermi alla guaina midollare, il che non ò del resto esclusivo della scle- 
rosi a placche, o se proceda anche a danno degli elementi nervosi più 
nobili. 

Nella sclerosi sistematica secondaria il processo ò simile a quello 
che avviene nella porzione periferica d'un nervo reciso. Non si tro- 
vano cilindri dell'asse spogli di mielina; le pareti vascolari non sono 
ingrossate e ricche di nuclei quanto nella, sclerosi a placche; e final- 
mente nei pezzi trattati col metodo di Weigert in caso di degenerazione 
secondaria l'Autore ha trovato sempre in mezzo al tessuto sclerotico 
buon numero di fibre fornite della loro guaina midollare normale, di- 
stribuite abbastanza regolarmente e pressoché equidistanti fra loro. 

La sclerosi sistematica primitiva (tabe*) non è cosi assolutamente si* 
stematica come la secondaria ; talora il processo invade i cordoni la- 
terali. Di più v'ha spesso per compagna una meningite. Nelle sezioni 
colorate col picro-carminio si trovano dei cilindri assili spogli della 
guaina midollare. Il notevole ingrossamento delle pareti e la molti- 
plicazione nucleare avvicinano le lesioni vascolari a quelle della scle- 
rosi a placche ; finalmente tra i fasci sclerosati la mielina è spesso scom- 
parsa completamente. Quando sonvi ancora fibre mieliniche, non sono 
regolarmente distribuite come nelle sclerosi secondarie , ma in qual- 
che punto sono abbondanti mentre mancano affatto altrove. 

Da tutte le osservazioni qui riassunte l'Autore trae le conclusioni 
seguenti : 

1.° La mancanza ordinaria di degenerazioni secondarie nella scle- 
rosi a placche non costituisce un'eccezione alla legge di Waller; essa 
dipende dall'esservi di solito conservati i cilindri assili ; quando sono 
distrutti, la degenerazione secondaria non manca e va parallela al grado 
di questa distruzione. 

2.° La distruzione delle guaine midollari nella sclerosi a chiazze 
non è già dovuta a pressione meccanica, ma all'attività nutritiva delle 
cellule della nevroglia e delle cellule linfatiche. 

3.° La natura della degenerazione delle fibre nervose simile a quella 
del moncone centrale d'un nervo tagliato in vicinanza del taglio, la per- 
sistenza di gran numero di cilindri assili denudati, l'intensità delle le- 
sioni vascolari, la spesso completa scomparsa della mielina, costitui- 
scono i caratteri istologici essenziali della sclerosi sparsa. 



6 RIVISTA 

4.° La natura della degenerazione delle fibre nervose simile a 
quella del tratto periferico d'uà nervo tagliato, l'assenza di cilindri 
assili denudati, la lieve lesione vascolare, la persistenza di molte fibre 
mieliniche, contraddistinguono la sclerosi sistematica secondaria. 

. 5.° Per la persistenza possibile di alcuni cilindri dell'asse denudati, 
per l'intensità delle alterazioni vascolari, per la scomparsa talvolta 
completa della mielina nei fasci sclerosati, la sclerosi tabetica istolo- 
gicamente s'avvicina piuttosto alla sclerosi a placche che alla sclerosi 
secondaria. 

IL Pitres A. et Vaillard L. — Altérations des nerfs périphé» 
riques dana deux cas de maux perforants plantaires et dan» 
quelques autres forme s de lósions trophiqnea des pieds (Al- 
terazioni dei nervi periferici in due casi di male perforante del piede 
e. in alcune altre forme di lesioni trofiche dei piedi\ In: Arch. de Phy- 
siologie. 16 Février 1885. 

Essendosi presentata agli Autori l'occasione di osservare due casi di 
mal perforante in individui che vennero a morte per altre cause, hanno 
fatto un diligente esame istologico dei nervi che sono in rapporto colla 
lpcalità affetta. Essi hanno potuto evitare l' inconveniente di dover li- 
mitare Tesarne ai rami estremi nervosi , come avviene sempre nello 
studio jdi pezzi amputati e come avvenne anche a Duplay e Morat. Per 
tal modo, ò loro venuto fatto di dimostrare che le lesioni nevritiche 
eui ò legato il mal perforante non si limitano alla prossimità di quello,. 
ma risalgono ben più in alto fino nei grossi tronchi nervosi della gamba 
e della coscia. — I nervi sono stati trattati coir acido osmico al 70;0 
per 24 ore e poi disgregati e colorati col picrocarmi nato d'ammoniaca. 
Sottoposti all'esame istologico i collaterali plantari nel 1.° caso, si sono 
trovati pressoché interamente composti di guainp di Schwann vuote, riu- 
nite in fasci ondulati, d'un color iosa pallido, riccamente seminate di 
nuclei ovoidi. Mancante affatto la mielina; solo qua e là v'ha qualche 
fibra mielinica pallida e divisa in brevi segmenti che sta ad indicare 
la tendenza alla rigenerazione. Simile risultato s'è ottenuto dall'esame 
dei plantari, del tibiale anteriore, del posteriore, del muscolo-cutaneo 
al dorso del piede, del safeno esterno, del peroneo anteriore. I poplitei 
interno ed esterno erano pure gravemente lesi, ma in minor grado degli 
anzidetti, e così il tronco dello sciatico; essi contenevano pure delle 
guaine vuote, ma in minor numero; la più gran parte delle fibre era 
malata in grado meno avanzato ; solo poche erano perfettamente sane» 
la genere nei punti più lontani dalla sede del mal perforante ò più 
marcata la tender za alla rigenerazione. Nel secondo cas> il risulta'o- 
dell'esame istologico fu simile. Questa seconda osservazione ò poi anche 
interessante pel fatto che coi mal perforante plantare andava di pari 
passo uno stato d' ictiosi della pelle nella mano destra e una distrofia 
ungueale, in rapporto anch'esse con una diffusissima alterazione dei 
troBchi e rami nervosi dell'arto. 
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È da notare che anche nei braccio sinistro completamente immune 
da lesioni trofiche della pelle la nevrite era gravissima. — In corri- 
spondenza dell'ulcera perforante, nessuna alterazione vascolare; nes- 
suna lesione della sensibilità durante la vita nonostante ]& estesissima 
malattia dei nervi. — Da ciò gli autori traggono la conseguenza che 
la nevrite e la base del mal perforante e dei disturbi nutritivi della 
pelle senza esserne la causa unica; altre condizioni per ora ignote 
devono concorrervi. Dalla gran diffusione delle alterazioni nevritiche 
essi fanno poi dipendere molti dei fatti che osservansi nella clinica 
nei malati di ulcera perforante, come i dolori, le anestesia, e in genere 
tutti i disturbi sensitivi noli' arto malato ; ed anche il fatto non raro 
della ripetizione d'un'analoga lesione sui monconi d'arti amputati per 
mal perforante. — Con queste osservazioni gli Autori hanno portato 
una valida conferma alla teoria che fa della nevrite la condizione sino 
qua non dell'ulcera perforante, che del resto ò ben rafforzata dai molti 
fotti registrati, in cui un mal perforante ò stato la conseguenza di- 
retta di nevriti traumatiche. Quanto poi all' obbiezione sollevata dal 
Michaud che ritiene come normale lo stato istologico dei nervi de- 
scritto più sopra, per gli Autori non ha valore; giacchò è ben vero 
che la nevrite ò molto comune, ma con essa vanno sempre unite le- 
sioni trofiche della pelle o delle unghie, calli, ictiosi, ispessimenti e 
striature ungueali e simili cose ; ma Tesarne accurato dei nervi in in- 
dividui immuni da tali frequentissime alterazioni e sopratutto nei bam- 
bini, ha procurato agli Autori la certezza che allo stato normale non 
v' ha differenza istologica alcuna fra le ultime diramazioni cutanee dei 
piedi e tutti gli altri nervi. Per gli Autori non ò che questione di gra- 
do ; le nevriti lievi e circoscritte danno luogo a distrofie ungueali , a 
calli, e ad altre simili alterazioni di poco momento; mentre il mai 
perforante ò strettamente legato ad una lesione nervosa profonda, e 
diffusa. 

IH. Monod et Artaud. — Pathogénie et structure des petits 
kystes de l'épidyme ( Patogenia e struttura delle piccole cisti del- 
l'epididimo). In: Arch. de Physiologie , 1 avril 1885. 

Gli Autori criticano l'opinione generalmente ammessa che le piccole 
cisti senili dell 1 epididimo siano indipendenti dal parenchima epididi- 
mario e si debbano attribuire ai residui del corpo di Wolff. Se cosi 
fosse non si spiegherebbe come mai si sviluppino solo nell'età avan- 
zata contrariamente a tutte le produzioni di simil genere; nò come 
restino piccole. — Per quanto Pesame macroscopico possa far credere 
aU' indi pendenza di queste cisti, l'esame microscopico forzagli Autori a 
ritenerle invece residenti nel parenchima stesso dell 1 epididimo e pro- 
dotte dalla sclerosi senile di esso, Infatti nei tagli eseguiti in buon 
numero, negli epididimi sui quali esistevano molte piccole cisti ag- 
gruppate riscontrarono sempre una sclerosi pericanalicolare data da 
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ingrossamento del connettivo che serve come trama di sostegno ai ca- 
nalicoli e delle pareti dei canalicoli stessi , e una modificazione del 
lame di essi; in alcuni punti si rinvennero strozzati mentre in altri 
si notarono delle vere varicosità. Tra queste e le piccole cisti non v'ha 
alcuna differenza essenziale. Nei casi in cui una sola cisti fa sporgenza 
sulla superfìcie dell'epididimo, riesce di distinguere nettamente oltre 
uno strato di connettivo a fasci paralleli* abbastanza compatti che rap- 
presenta la sierosi, altri due strati connettivi, 1* esterno dei quali 
racchiude dei canalicoli epididimari qua e là ristretti e dilatati e che 
è il tessuto proprio dell'epididimo sclerosato; l'altro più interno ricco 
di nuclei costituenti la parete propria della cisti ; quest'ultimo essendo 
ben distinto dal rimanente spiega come riesca facile l'enuclezione delia 
cisti. — L'esistenza di tutte le forme intermedie fra questi due estre- 
mi proverebbe da so sola l'origine comune delle varie forme; l'esame 
dell'epitelio di rivestimento, simile a quello dei canalicoli dell'epidi- 
dimo, e l'esame del contenuto delle cisti lo provano ulteriormente. Per 
gli Autori quindi le piccole cisti che si riscontrano cosi frequente- 
mente neir epididimo dei vecchi dipendono da ritenzione e sono una 
semplice conseguenza del lavorio di sclerosi pericanaliculare che si 
stabilisce nell'epididimo nell'età avanzata. 

IV. Poulet et Vaillard L. — Contribution à l'étude dea corps 
étrangers osteo- cartilagine ux et osseux des articulations 

(Contribuzione allo studio dei corpi stranieri osteo-cartilaginei ed ossei 
delle articolazioni). In: Arch. de Physiologie), 1 avril 1885. 

Gli Autori in questa lunga ed elaborata memoria, ricca di osserva- 
zioni minute e diligenti cliniche e sperimentali arrivano alle seguenti 
conclusioni : 

I corpi estranei ossei od osteo-cartilaginei delle articolazioni pro- 
vengono dalle ossa e s' originano o da trauma , o dagli osteoflti peri- 
diartrodiali, o nascono nello spessore e a spese delle cartilagini diar- 
trodiaii. L 1 artrite deformante volgare è la più comune produttrice di 
corpi estranei patologici ; ma v' ha una forma d'artrite deformante mo- 
noarticolare che può svolgersi anche nei giovani, e finalmente una ma- 
lattia non ben nota, ad andamento insidioso, talvolta simmetrica, che 
pure possono produrli. 

I corpi estranei possono subire modificazioni di forma e di strut- 
tura; se peduncolati tendono alla degeneraziane fibrosa, se liberi alla 
regressione in cartilagine; la nuova cartilagine può poi proliferare, e 
da ciò possono derivare in essi nuove modificazioni di forma e forse di 
volume. 
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V. Rattonk G. — Sull'infiammazione dell'arteria polmonare 
con speciale riguardo all' a ter orna della medesima (Arch. per U 
Scienze Mediche). — Voi. IX, fase. l.° 1885 

Secondo l'Autore le lesioni infiammatorie dell'arteria polmonare sono 
assai più frequenti di quel che non si creda in generale. Forse il fatto 
che in generale sono i rami di medio calibro soggetti al processo e 
che le ricerche degli anatomici rare volte sono condotte su questi vasi, 
spiega la falsa opinione. L'Autore ha raccolto una cinquantina di casi 
d' infiammazione dell'arteria polmonare. In massima parte si tratta di 
stenosi mitrali con forte ipertrofia del ventricolo destro ; ma anche in 
altri vizi cardiaci acquisiti o congeniti, ed ali 1 infuori d'ogni lesione 
cardiaca si può osservare l'alterazione in discorso. Essa è indipendente 
dallo stato del sistema aortico, mancando talora nei casi di grave ate- 
romasia dell' aorta o dei suoi rami , e rinvenendosi invece ad aorta 
sana. Talvolta l'Autore ha osservato anche una forma acuta d'infiam- 
mazione dell'arteria polmonare e questa in connessione costante e come 
propagazione diretta di un processo analogo delle valvole sigmoidee 
della polmonare. — Nell'ateroma si possono avere tutte lo forme; ol- 
tre alla placca si può osservare l'ascesso, l'ulcera e perfino la calci- 
ficazione. 

L'esame microscopico delle pareti dell' arteria polmonare affetta da 
ateroma non presenta nulla di notevole quanto all'intima ed alla tu- 
nica media; interessante ò invece lo stato dell'avventizia; i suoi vasi 
sono soggetti ad arterio-sclerosi. Questo stato dei vasa vasorum della 
polmonare ò sempre più esteso che non sia l'ateroma nel vaso nutrito, 
essendo in molti punti ancora sana l' arteria dove il processo arteri- 
tico nei vasa vasorum ò già iniziato. L'Autore pur confessando la ne- 
cessità d'ulteriori ricerche è disposto a ritenere che l'arterio-sclerosi 
dei vasa vasorum diventi causa d'ateroma quando il processo in quelli 
è già molto avanzato. Lo studio dello stato del polmone in questi casi 
ò pure interessante ; non sono rari in esso gì' infarti e le trombosi e 
pressoché costantemente si riscontrano piccoli focolai emorragici. I 
vasi alveolari e peribronchiali sono molto dilatati e tortuosi ; negli al- 
veoli si ha una ricca desquamazione epiteliale e frequentemente si rin- 
vengono globuli rossi sanguigni. — Giammai l'Autore ha incontrato 
nelle suo osservazioni la cirrosi polmonare per cui egli nega recisa- 
mente qualunque rapporto fra quella e l'ateroma della polmonare. Vi 
hanno bensì casi di cirrosi polmonare con arterite deformante, come 
Friedlànder l'ha descritta nei tisici, ma in tali casi il processo arte- 
ritico è secondario. 

VI. Bizzozero Giulio. — Sulla natura delle produzioni leuce- 
miche secondarie (Arch per le Scienze Mediche, 1885. Voi. IX, fase. I). 

L'Autore a decidere la questione se le produzioni leucemiche secon- 
darie siano semplici ammassi di leucociti migrati dai vasi o come ri- 
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tiene il Virchow focolai di produzione dei globuli linfatici s'è valso 
della ricerca di forme cariocinetiche su pezzi conservati nell'alcool, di 
reni e di fegati in cui erano evidenti ammassi leucemici. —Egli ha 
usato il seguente processo. Le sezioni che sono state lungamente nel- 
l'alcool assoluto s'immergono per 3 minuti in un liquido colorante 
così composto : 



v 



olia d'anilina gr. 3 

violetto di genziana » 1,5 

alcool assoluto » 15 

acqua distillata ....... » 80 ; 

poi lavatele per pochi secondi in alcool assoluto, si portano in una 
soluzione di . • . jodio 1 

jòduro di K 2 

in acqua 300; 

infine si decolorano in alcool assoluto ,- si rischiarano nell' olio di ga- 
rofani e si montano in balsamo. — Con tale processo l'Autore ha rin- 
venuto nel fegato gran copia di leucociti in cariocinesi; meno nume- 
rose ma pure abbondanti forme cariocinetiche ha pure riscontrate nei 
reni. Per tal modo ò dimostrato giusto il concetto del Virchow quando 
scrisse essere le forme leucemiche secondarie «una specie di nuove 
gianduia linfatiche nell'interno di un organo che non conteneva nulla 
di tal genere. 

VII. D'Ajutolo G. — Intorno ad un esemplare di capsula so- 
prerenale accessoria sul corpo pampiniforme di un feto {Atti 
delia R. Accademia delle Scienze di Torino 1834. — voi. XIX). 

L'Autore sezionando un feto morto d'apoplessia trovò un corpicciuolo 
ellissoide attaccato al corpo pampiniforme sinistro subito sopra l' ori- 
ficio interno del canale inguinale. — Che fosse una capsula soprare- 
nale accessoria stavano a provarlo la sua struttura, il modo di colo- 
razione col bicromato di potassa e la direzione dei vasi. Questo esem- 
plare si scosta dagli altri noti, per la sede, pel volume maggiore di 
quasi tutti gii altri ; anche il colore ros<o-scuro non ò stato notato mai, 
ma è puramente accidentale, dipendendo dallo stato apoplettico del 
neonato. L'Autore pensa che nel periodo embrionale la capsula surre- 
nale accessoria debba aver contratto aderenze col plesso venoso sper- 
matico, e poi sia stata tratta in basso dai tsticolo nella sua discesa; 
ciò e pure dimostrato dal fatto che l'arteria del piccolo organo andava 
ad esso dal basso in alto e le vene in senso opposto. Essendo le cap- 
sule soprarenali di normale volume in questo feto, ò da ritenere col 
Brigidi che la formazione del corpicciuolo accessorio sia dovuta a un 
aumento di sviluppo anziché ad una semplice scissione. Infine la ca- 
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vita centrale riscontrata da tatti in simili casi ed anche in questo dal- 
l'Autore, ò da lui ritenuta per la sua struttura una vena centrale molto 
ingrandita. 

Vili. D'Ajutolo G. — Su di una trachea umana con tre bron- 
chi. In: Mem. delVAcc. delle Scienze di Bologna, 1885. Tomo VI. 

In una necroscopia eseguita nell'Istituto anatomo -patologico di Bo- 
logna r Autore trovò la rara anomalia della divisione della trachea 
in 3 bronchi. Il bronco anomalo nascevp a 15 mm. sopra lo sperone tra* 
cheale e circa 8 mm. sopra 11 bronco destro. Era lungo cm. 2, largo mm. 
6 circa e con direzione dall'interno all'esterno e d'alto in basso pene- 
trava nel polmone destro a 5 cm. dall'apice e a 2 cm. dal margine 
posteriore. Nel suo tragitto extrapolmonare aveva 3 anelli cartilagi- 
nei. — Gli altri due bronchi erano normali; il destro si divideva nei 
suoi 3 rami ordinari e i due superiori andavano ai lobo superiore, es- 
sendo il polmone destro bilobato. 

Paragonando il suo caso coi 7 altri noti nella letteratura, l'Autoae 
Viene alle seguenti considerazioni : L'anomalia s'è costantemente os- 
servata a destra. Quando il 3.° bróncj era a sinistra, s'aveva con esso 
il situa viscerum inversus» 

Nulla di positivo si può dire circa l'ampiezza del bronco anomalo;, 
esso variò nei diversi casi, come variò il punto d'origine, quantunque 
d'ordinario esso fosse all'estremo inferiore della trachea. 

I rami del bronco anomalo sempre si sono distribuiti £l lobo supe- 
riore destro. — Alla questione se il bronco anomalo conduca esso solo 
l'aria al lobo superiore' destro l'Autore basandosi sulla sua osservazione 
e su di alcune altre inclina rispondere negativamente, essendosi pei cast 
citati osservata sempre la presenza del ramo superiore del bronco 
destro normale ; combatte quindi l'opinione del Krause che considera il 
bronco anomalo come il ramo superiore del bronco destro resosi in- 
dipendente. 

fnflne nota l'Autore come non sia raro osservare anomalie nel nu- 
mero dei lobi polmonari e ciò sì in senso d'aumento che di diminu- 
zione; a lui infatti è occorso ben 4 volte in un solo anno d'osservare 
il polmone destro bilobato ; per cui sembra strana l'affermazione dei 
Sappey, che il polmone destro non ha mai meno di tre lobi. 

IX. Mondino. — Sulla cariocinesi delle cellule nervose negli 
animali adulti consecutiva ad irritazione cerebrale {Gazzetta 
degli ospitali. Febbraio 1885, N. 14. 

Negli animali in cui per mezzo di una punta d'acciajo scaldata al 
calor rosso irritava la sostanza grigia cerebrale, l'Autore ha osservato 
già fra il 3.° e 4.° giorno dall'operazione delle forme cariocinetiche 
delle cellule* gangliari. — Ha osservato la forma a. gomitolo del nu- 
cleo, la forma a corona, a piastrina equatoriale, ad astri, i due nuclei 



12 RIVISTA 

figli allo stato di riposo e 1* incipiente divisione del corpo cellulare* 

I cervelli erano induriti nell'alcool e i tagli colorati colle aniline. 

X. Mondino. — Nuove osservazioni intorno all'infiammazione 
traumatica sperimentale del tessuto cerebrale ( Giornale della 
R. Accademia di Medicina di Torino, 1885. Fase. 1-2). 

Oltreché negli elementi nervosi l'Autore ha osservato forme cario - 
cinetiche nei leucociti che abbondano intorno alla ferita cerebrale e 
nelle cellule della nevroglia e cfeirendotelio vasaio. 

XI. Coen Edmondo. — Contributo allo studio dell' indurimento 
polmonare quale esito raro della pneumonite cruposa {Bui- 
lettino delle Scienze Mediche di Bologna, 1885. Voi. XV). 

L'Autore narra la storia clinica d' un tale in cui una pneumonite 
cruposa anziché risolvere degenerò in pneumonite intestuiale, che dopo 
due mesi di decorso complicata da un morbo di Bright finì colla morte 
del malato. Alla necroscopia il polmone destro si trovò di volume or- 
dinario, di consistenza considerevolmente aumentata ; la superficie del 
taglio era liscia, compatta, asciutta, di colore bianco-grigiastro ten- 
dente qua e là al gialliccio, con chiazze scure e nerastre; le pareti dei 
bronchi e dei vasi erano bianchiccie ed ingrossate; le lamine pleurali 
ingrossate e aderenti fra loro. Air esame microscopico era manifesto 
uno stato di iperplasia dei setti intralveolari, tale che qua e là V al- 
veolo era completamente riempito o si notavano ammassi di connetivo 
neoformato spingentisi per entro la cavità alveolare a guisa di polipi. 

II contenuto alveolare mentre in certi punti aveva l'aspetto di un es- 
sudato cruposo in via di degenerazione, in altri appariva trasformato 
esso pure in connettivo; alcuni elementi linfoidi avevano assunto l'a- 
spetto fusiforme e stellato dando l'immagine di un connettivo embrionale 
in connessione colla parete alveolare , ove più ove meno abbondante , 
solcato da sottilissimi vasi capillari neoformati. 

Che il processo interstiziale sia venuto dopo e come conseguenza 
della pneumonite fibrinosa non è da mettere in dubbio se si consideri 
il decorso che tenne la malattia. — L'Autore fa notare la grande esten- 
sione che in questo caso ebbe il processo ; il che a detta del Birch- 
Hirschfeld non ò comune. Di più ò degno di menzione il fatto che la 
neoformazione connettivale in questo polmone essendo giovane ancora 
non aveva dato segno alcuno di retrazione; ciò che spiega come man- 
casse ogni dilatazione bronchiale. 

Quanto alla questione se il connettivo dei setti o l'essudato endo- 
alveolare porti alla genesi del tessuto di nuova formazione l'Autore 
poggiandosi sulla sua osservazione si schiera eolio Ziegler che dà al- 
l'uno ed all'altro pari importanza. Per l'etiologia del processo che gli 
Autori cercano in varie influenze che mancarono nel caso in discorso, 
ritiene l'Autore di dover attribuire molto valore all'abuso dell'alcool 
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le cui nocive influenze sui tessuti sono ben note; abuso che insieme 
alla stasi spiega la complicazione del morbo di Bright prevalentemente 
interstiziale, che certo contribuì validamente a portare la morte del 
malato. 

XII. Mazzotti Luigi. — Delle alterazioni dell'esofago nella tu- 
bercolosi (Rivista clinica, gennajo 1885). 

L'Autore fa una rassegna dei casi di lesioni tubercolari dell 1 esofago 
noti nella letteratura, ai quali ne aggiunge 3 suoi propri. — Dall'esa- 
me di tutti egli ricava che le rare alterazioni tubercolari dell' esofago 
possono dividersi in due classi: quelle dipendenti da caverne o glan- 
dule che perforando la parete dell'esofago versano in esso il loro 
contenuto e in questi casi l'esofago oltre l'apertura può mostrare o una 
diffusa infiammazione o anche delle ulceri e dei nodi tubercolari ; e 
le altre in cui l'esofago ammala per così dire primitivamente. Le ulceri 
in questo caso sono d'ordinario poche ; la loro sede d'elezione è il terzo 
inferiore del canale ; sono piccole, superficiali, quasi sempre di forma 
ovoide col diametro maggiore parallelo all'asse esofageo ; hanno mar- 
gini regolari e fondo piano e arrossato se piccole; nelle più grandi il 
fondo è spesso granuloso e pigmentato, ed il processo si può estendere 
fino a perforare la tonaca muscolare. La mucosa nei dintorni delle 
ulceri ò iperemica se sono recenti; le vecchie sono spesso attorniate 
da granulazioni grigie o gialle. Talvolta alle ulceri è seguita una ste- 
nosi, notevole del canale. L'esame microscopico rivela trattarsi d'una 
infiammazione che dal connettivo sotto-epiteliale si diffonde agli altri 
strati» La specificità della lesione ò stata dall'Autore dimostrata con si- 
curezza, avendo egli trovato in tutti i casi sia nelle ulceri che nelle 
granulazioni i bacilli di Koch. Queste forme di tubercolosi esofagea 
non si sono osservate mai scompagnate da tubercolosi d'altre parti ; 
sono rare nella tubercolosi acuta assai più che in quella a corso lento- 
Aggiunge poi l'Autore che di rado le ulceri esofagee sono diagnosti- 
cabili durante la vita, mancando della loro presenza quasi ogni sin- 
tonia; si possono sospettare quando in un tisico s'abbiano dolori allo 
sterno o al dorso e difficoltà gravi di deglutizione. 
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Geissler. — Ueber den Typhus. (StU tifo) (1). 

Questa rivista comincia coll'esame di due monografìe, la prima delle 
quali (Ludwig Degen. Ber Typhus und die Verunreinigungen des Bo- 
dens, Mùnchen 1883), afferma completamente le vedute della scuola di 
Pettenkofer, mentre la seconda considera queste come completamente 
battute. ( Wernich. Ber Abdomiaal Typhus, Berlin 1882). Nei lavoro di 
Degen oltre molti capitoli di generalità, v'ò la descrizione di epidemie 
la cui genesi con molta probabilità ò spiegata dalla teoria tellurica. 
All'obbiezione delle epidemie eausate probabilmente da infezione per 
l'acqua potabile, Degen ha passato sopra leggermente, guardandosi dal 
citare gli esempii più concludenti per quest'ipotesi, e limitandosi a 
citare alcuni casi poco precisi. Sopratutto è da osservare quanto al 
posto fatto a Monaco fra le città tedesche relativamente alla frequenza 
del tifo, che la tabella da pag. 285 a 287, e basata su un metodo di 
computazione falso del tutto. Degen per esempio dà per Monaco come 
mortalità relativa nel tifo (computata su 100,000 abitanti) per il pe- 
riodo triennale 1877-79, settantotto, per il 1880 settantaquattro, e per 
il 1881 dieciotto, somma poi queste tre cifre, e divide la somma per tre, 
ed ottiene così 53 come media di cinque anni, mentre invece dovevasi 
dividere per 5 il prodotto di 78 moltiplicato per 3 e sommato con 64 e 18, 
cosicché la mortalità media sarebbe 63. Geissler espressamente osserva 
che non farebbe al lavoro di Degen queste elementari osservazioni, 
se il trascurarle non importasse la perdita di ogni confidenza nella 
statistica medica. Lo stesso errore v'ò nella tabella, che comprende 
50 città, quantunque meno grave, perchè non vi sono essenziali oscil- 
lazioni annuali. Coblenza però, non ha come mortalità media dei 5 anni, 
cinquantuno, ma col più giusto computo solo 42, e Colmar non 57, 
ma 64. Le conclusioni tratte dall'Autore sono semplicemente illusioni 
statistiche: egli ha fatto con ciò un cattivo servizio alla teoria da lui 
difesa. 

Del libro di Wernich, erano già prima comparsi alcuni capitoli negli 
articoli dei giornali (e Zeitschrift fùr Klin. Med. »). Quanto ali* idea 
espressa a pag. 29, che la teoria tellurica abbia dominato come una 
specie di terrorismo, mentre durante il suo fiorire, appena si osavano 



(i) « In Schmidt's Jdhrbùcher, » 1885. Voi. 207, N. 7, pag. 65. — Sunto del 
dott. Papi aio Pennato. 
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esporre i casi che parlavano per l'ipotesi fondata sull'acqua potabile, 
Geissler osserva non sussistere affatto questo terrorismo, avendo egli 
da molto tempo raccolto negli e Schmid t's.Jahrbùcher » tutti i fatti, in 
argomento, con esattezza ed imparzialità uguale da qualunque parte 
proveniente. Anzi tanto meno ò da parlare di questo terrorismo in 
quanto che (e questo fu sempre il lamento dei sostenitori della teoria 
di Pettenkofer), le autorità mediche e i medici pratici, per lo più mo- 
strarono sempre grande preferenza per la teoria dell'acqua potabile. 
Senza questa preferenza non si potrebbe capire come adesso dopo la 
scoperta degli specifici microorganismi del tifo, e del colera, si parli 
su tutta la linea* della potente sconfitta che deve aver subita la scuola 
di Monaco. 

Wernich accetta dei resto, almeno per il gruppo def tifi locali én- . 
demici, la teoria tellurica, però con una modificazione. In luogo dei 
produttori dell'epidemia sorgente dal suolo egli stabilisce l'influenza 
in emanazioni gasose (gaz della putrefazione, delle paludi, delle abita- 
zioni), le quali producono nel sangue e nei tessuti una disposizione pre- 
paratoria. Con tali precedenze la dannosa influenza patogenica, vfene 
immessa in un microorganismo già innocuo, il bacterio ordinario della 
putrefazione nell'intestino. La doppia ipotesi di Nàgeli (due germi di 
malattia, o un germe di tifo che prospera solo in un terreno mal sano) 
si modifica per Wernich in ciò, che il terreno mal sano viene deno- 
tato in senso chimico, ed il germe specifico della malattia, non si trova 
nel suolo, ma ogni uòmo in ógni tempo, lo porta seco nell'intestino. 

Meno felice pare a Geissler l'introdurre nel gruppo chiamato tifoide 
epidemica derivante dall'alimentazione, non solo i casi di tifo addo- 
minale che hanno origine da un germe introdotto col l'acqua potabile» 
o col latte, ma anche dei casi di avvelenamento da carni, i quali al- 
meno nella maggior parte, hanno essenzialmente un altro decorso, e 
con grande verosimiglianza si spiegano per lo sviluppo di un veleno 
organico dai fatti settici. 

Nella seconda parte del suo lavoro, Wernich tratta dell'analisi delle 
alterazioni patologiche, e del bacillo specifico, sul quale ritorneremo 
più sotto. Frattanto si può dire che l'opinione di Wernich già accen- 
nata, che i bacilli della putrefazione nell'intestino in determinate cir- 
costanze divengano patogeni, diviene non necessaria dopo la dimostra- 
zione di un bacillo specifico. Manca però finora anche la dimostrazione 
che il bacillo del tifo sì trovi fuori del corpo. 

Nella terza parte del lavoro di Wernich v'è il compendio e la cri- 
tica della terapia moderna del tifo, nella quale sono condannati i ten- 
tativi di vincere la malattia con mezzi antibacterici, e i tentativi di 
introdurre in questa cura qualche cosa di analogo alla antisepsi di 
Lister. Altrettanto avverso ò Wernich al raffreddamento a qualunque 
costo, e respinge anche l'opinione che si possa con aumento dietetico 
compensare il deperimento che ha luogo nello scambio materiale. Tut- 
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fai più potrebbe esser questione, se il latte, le nova e la carne debbano 
yenir escluse dall'alimentazione, perchè in queste sostanze viene me- 
glio conservato il bacillo del tifo, e se quindi si evitino meglio reci- 
dive, e conseguenze, sostenendo la nutrizione soltanto con l'acqua e 
l'alcool. 

Nella parte che riguarda la profilassi e l'igiene, Wernich non si 
scosta essenzialmente dai consigli di Pettenkofer. E giusta è l'obbie- 
zione di Wernich agli esempi tratti dalle curve di mortalità e delle 
acque del sottosuolo perchè prima di stabilire un parallelesimo si 
dovrebbe provare il principio d'ogni singolo caso di tifo. Questa stessa 
obbiezione avea fatto Geissler a Seidel ventanni or sono. (Jahrb. CXXXV, 
pag. 226, 227). 

L'Autore passa poi ad esaminare il lavoro di Xugler: ò una specie 
di continuazione di quello di Volz, del quale già si occuparono prece- 
denti riviste, ed è un contributo alla dottrina della disposizione di 
luogo, di tempo, e individuale del tifo addominale: in sostanza sono 
prese per base le liste ufficiali della mortalità dall'anno 1872 al 1877, 
però fu attinto materiale anche da altre fonti. Kugler osserva la note- 
vole diminuzione del tifo per Baden (come per altri paesi) negli ultimi 
dieci anni, ma aggiunge molto a proposito, che bisogna guardarsi dal- 
l'attribuir questo fatto al perfezionamento delle misure igieniche, poi- 
ché noi forse siamo sul lato discendente di un sistema di curve del 
tifo comprendente più lungo spazio di tempo, entro cui le singole oscil- 
lazioni annuali sono da riguardarsi come secondarie. In Baden la mor- 
talità del tifo oscillò (su 10,000 abitanti) dal 1852 al 1859 fra 10.5 e 
15,3 ; dal 1860 al 1869 fra 6.5 e l'8.8 ; dal 1870 al 1879 fra 3.5 e 9 nel 1830 
fu 3, nel 1881, 2.5. 

Per toccar più da vicino i quesiti proposti dalle nuove ricerche eco- 
logiche, Kugler fa osservare Terrore statistico di valutare la somma 
del casi di morte per tifo, assieme al numero esprimente la totalità 
della popolazione. Nelle malattie infettive, questo metodo non ò giusto, 
perchè si deve premettere che gli abitanti di un luogo, dove non esi- 
stono casi di tifo non hanno occasione di esser colpiti da questa ma- 
lattia. In riguardo a questa circostanza, Kugler ha ricercato nei sin- 
goli circondarli quanti della loro popolazione in media dall'anno 1872 
al 1877 vennero colpiti dal tifo. All'estensione del tifo non va di pari 
passo la sua intensità, questa decresce colla grandezza del circondario 
o della località: nelle più grandi città del Baden morirono da tre a 
nove ad ogni 10,000 abitanti, nel resto del paese la cifra si eleva 
(13-14). 

Poiché evidentemente in Baden i più piccoli luoghi subito che ven- 
gono visitati dal tifo presentano una maggiore mortalità, Kugler con- 
chiude: per contrarre il tifo non basta abitare in un luogo, dove il 
tifo frequentemente accade, ma è anche necessario venire immediata- 
mente vicini alla fonte del virus tifoso. Nei comuni di campagna, e 
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noi piccoli luoghi, la camera del malato viene molto più frequente- 
mente visitata ohe nelle città, o nei dintorni delle città, dove gli ahi* 
tanti restano tra loro estranei. Il più intimo contatto delle famiglie 
sarebbe la causa della relativa maggior frequenza del tifo, nei luoghi 
più piccoli. Benché Kugler non sia contagionista nel vero senso, ritiene 
gli esposti fatti come dimostrativi che il contagio sia possibile , ed 
assai anche frequente. Buhl ha dichiarato che quando il contagio è 
possibile, ogni altra maniera di diffusione ha solo il significato di una 
curiosità; queste sentenze dipendono dall'andamento degti studii: in 
fatti la scuola localistica ha studiato il tifo esclusivamente nelle città» 
Molto interessante è pure ciò che dice Kugler sul rapporto delle 
piccole epidemie alle maggiori. Fatta esclusione delle città più grandi 
accaddero : 

oasi sporadici e piccole epidemie somma dei casi di 

epidemie con 1 a 3 morti con 4 e più. morti morte per tifo 

1872 .... 405 55 ... . 1090 

1873 . . . . 383 ....... 38 ... . 934 

1874 .... 389 53 ... . 969 

1875 .... 353 32 ... . 788 

1876 .... 316 30 ... . 734 

1877 .... 307 19 ... . 625 

Le grandi epidemie hanno avuto un relativo decremento, molto più 
che le piccole. Se ne può forse concludere che con mezzi profilattici 
sul paese, si ottengono risultati più facilmente che con miglioramenti 
sanitari generali , riguardo ai quali in Baden nulla si ò mutato di 
quanto esisteva in pendenza. 

Kugler ritiene le oscillazioni riguardo al tempo, un forte appoggio 
delta teoria localistica (1). Il fatto che la massima frequenza del tifo 
coincide colla stagione calda ò difficilmente 'spiegabile coll'aumentato 
contatto della popolazione, perchè questo accade nell'inverno. Kugler 
perciò dà ragione anche ai iocaHsti sulla possibilità della propagazione 
del germe del tifo nel suolo, soltanto egli non vuole lasciar cadere 
Tidea del contagio da uomo ad uomo. 

Nell'ultimo capitolo del suo libro Kugler si occupa anche dell'in- 
fluenza dell'età, del sesso, dello stato civile, dell'occupazione. Con ra- 



ti) Gefssler in una nota porta la somma dei casi di morte da tifo nelle 
singole settimane deiranno dal 1877 al 1881 per le maggiori città tedesche, 
ed è la seguente: settimana 35.» morti 319; 36.% 314; 37.% 364; 3**.% 350; 39.», 
378; 40.» 396; 41.», 36 >; 42.% 351; 43.% 381; 44.% 317; 45.% 323; 46.a, 293; sic- 
ché si nota l'aumento nella mortalità dalla fine di agosto al principio d'ot- 
tobre, e la diminuzione lenta, una sola volta interrotta, fino alla metà di no- 
vembre. 

Rivista. * 
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gjone egli obbietta a molte affermazioni desunte dalla pratica ospita- 
liere, e che Tengono con Un a amente trapiantate nella letteratura. Dal 
materiale che egli ha raccolto pare che nelle grandi epidemie muojano 
più donne che uomini. Di 227 epidemie con più di 4 morti morirono 
in 61 più uomini, in 97 più donne, in 57 un numero eguale di uomini 
e di donne, in 11 nessun uomo, in una nessuna donna. Nella totalità 
di quelle epidemie morirono 100 uomini e 132 donne, nelle epidemia 
in cui furonvi più che sette casi di morte, il rapporto è di 100 a 135. 
La maggior parte che prendono le donne alla cura degli ammalati, è 
secondo Kugler la causa di quel maggior numero di mortalità: questo 
è anche per lui un appoggio alla ipotesi dei contagio. 

Kugler (nel « Virchow's Archiv. » XCIV, 2 p.) fece una critica di un 
lavoro di Skrzeczka e Wernich sul tifo in Berlino. Egli non crede 
sia data la dimostrazione che in Berlino la spessezza delle abitazioni 
eserciti sul numero dei malati, e dei morti per tifo, notevole influenza. 
Queste osservazioni sono contrarie ai dati -raccolti da altri Autori, e 
non sono, secondo .Kugler, in grado di indebolire la dottrina localistica 
da tanti fatti provata. Inoltre Kjigler, fa osservare che i numeri riferiti 
da Wernich e Skrzeczka, differiscono non poco tra loro, e con quelli 
dell'annuario statistico delja. città di Berlino. Kugler poi anche per 
altre vie ò condotto a credere che la spessezza delle abitazioni sia 
senza influenza. Contro questa ipotesi pare che parli anche il fatto 
(dati di Wernich) che in 1200 case accadde un caso soltanto, in 158 
due, in 36 tre, in dodici quattro, e anche più malattie separate in una 
sola casa. La mancanza delle affezioni secondarie parla contro l'ipo- 
tesi che la densità delle abitazioni abbia una influenza. Anche l'ipotesi 
di Wernich che i cimiteri esercitino una influenza aumentando il tifo 
in Berlino, viene da Kugler respinta. 

Dopo ciò, Geissler riferisce gli studii di alcuni Autori, le esperienze 
dei quali sono favorevoli all'ipotesi della genesi del tifo per impurità 
dell'acqua potabile e rispettivamente dei corsi d'acqua. Le seguenti 
appartengono a Gueneau de Mussy. (« Revue d'Hyg., » voi. 2, fevr. 1883). 

l.° In Catenham (Londra) nel principio di febbraio del 1879 in 35 case 
ammalarono nel corso di due settimane 47 persone, di queste, 45 ave- 
vano adoperato lo stesso corso d'acqua, le altre due possedevano pozzo 
separato, ma aveano frequentato in case di tifosi. A dodici chilometri 
di distanza, v'era un manicomio in cui ammalarono 38 persone. Il ser- 
batoio d'acqua era stato inquinato quattordici giorni prima che inalasse 
il primo malato in Catenham, dalle feci di un tifoso. In un luogo vi- 
cino dove si adoperava altra acqua, ammalò soltanto una ragazzina 
che andava a scuola a Catenham. 

2'° In una casa ammalarono tre o quattro persone. Essa era affatto 
isolata. La fontana apparentemente molto pura sorgeva in vicinanza 
di un canale, che defluiva nel mare presso all'ospitale di una vicina 
cittadella: spesso accadevano ristagni dell'acqua del canale. Si seppe 
che le biancherie dei tifosi venivano lavate nel canale. 
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3.° la Àuxerre nell'autunno 1882 ammalarono successivamente di 
tifo, da sette ad ottocento persone (16,000 abitanti). La città prendeva 
l'acqua da due parti. Vi furono malati di tifo soltanto nelle case in 
cui si adoperava una di queste acque, il cui serbatoio era in vicinanza 
di un letamajo, ove erano state deposte feci di tifosi. 

4.° Nell'isola di Capri v'e soltanto acqua di cisterna: nella prima- 
vera 1881 in causa di prolungata siccità fu necessario andar a prender 
l'acqua in botti da Napoli, dove dominava il tifo, dieci o dodici giorni 
dopo la prima spedizione dell'acqua, vi furono i primi malati di tifo: 
quindici tra i 170 soldati della guarnigione acquartierati in un con- 
vento molto spazioso: a poco a poco il tifo si diffuse anche tra la po- 
polazione. Un medico aveva suggerito al suo albergatore la più grande 
economia dell'acqua della cisterna, ma il consiglio non fu ascoltato e 
venne gettata nella cisterna dell'acqua di Napoli: ammalarono parec- 
chi membri della famiglia, e il medico stesso. Col ritorno della piog- 
gia cessò l'inviò dell'acqua da Napoli, e cessò il tifo. 

Gaffky descrisse un'epidemia di caserma che molto probabilmente 
dipendeva dall'infezione per l'acqua potabile. In una caserma di Wit- 
temberg ricostruita nel 1877 su un suolo nella natura del quale (an- 
che per esami istituiti, dopoché fu sgombrata) non v'erano cagioni di 
esalazioni alla cui influenza poter attribuire lo sviluppo di un 1 epide- 
mia, si ebbero nel 1882 in gennaio, quattro casi di tifo, nel febbraio 
uno, nel marzo tre, nel maggio due. È a notare che nell'anno prece- 
dente in Wittemberg tra la popolazione civile v'era stata un'epidemia 
(tifo) che avea colpito undici soldati della caserma nel corso di sei 
mesi. In questa la vera epidemia esplose dopo una pausa di 4 setti- 
mane, nell'll giugno In questo giorno entrarono nel Lazzaretto 15 ma- 
lati, nel giorno 21 ne entrarono 9, nel 22, 22, e al 23 di nuovo 9, e 
poi nuovi casi accaddero ogni giorno, cosicché al- 12 luglio il numero 
dei malati aveva raggiunto 90; 60 di questi appartenevano alla ca- 
serma, 23 al battaglione fucilieri acquarti arati nei borghi della città, 
e gli altri ai rimanenti battaglioni. L'invasione della malattia si ri- 
partì egualmente nelle diverse stanze della caserma. Al piano terra di 
nove stanze vi furono malati in otto, e ve ne furono in ognuna delle 
nove corrispondenti del piano superiore. Dei dieci sottufficiali abitanti 
in due camere al piano terreno, ammalò nessuno, dei 14 abitanti al 
primo, uno solo. Degli ufficiali ammalò nessuno. 

L'ipotesi che l'infezione abbia avuto luogo nella caserma anche per 
quei soldati aquartierati in città è fondata sui seguenti fatti. Amma- 
larono in questi quartieri soltanto uomini di quelle compagnie che di 
giorno avevano da far servizio nella caserma. I malati erano ripartiti 
in 17 case in cui nessun inquilino della popolazione civile venne col- 
pito. Dei rimanenti 412 che abitavano appunto in q ielle parti della 
città, dove nel" 1881 v'era stato il focolajo dell'infezione, non ammalò 
che uno. Nella popolazione civile non si osservò in quel tempo nes- 
sun caso. 
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La prova positiva che la tonta dell'infezione fu nell'acqua potabile 
starebbe nei fatti seguenti. Il muro attorno la fossa della latrina nel 
cortile della caserma ad un metro di profondità presentavasi infiltrato 
di sostanze fecali, e dopo la pulitura della fossa, si trovarono due 
aperture attraverso le quali era avvenuti la filtrazione. li pozzo tro- 
vavasì a sedici metri dalla latrina, ed era profondo sedici metri, lo 
specchio d' acqua stava a sei metri sotto il livello della corte della 
caserma. Nella parete del pozzo però non fu possibile trovare una di* 
s continuità: solo in una parte si trovò annerita, ma non si avvertiva 
alcun odore. L'acqua era un po' gialliccia, senza odore, e chiara. Si 
fece la ricerca dei bacilli del tifo, nell'acqua, nell'aria, nel terreno, 
nel contenuto della latrina, ma indarno. 

Oli ufficiali f irono risparmiati, a quanto pensa Gaffky perchè essi man* 
davano a prendersi l'acqua in bottiglie da un altro pozzo. Secondo Geis- 
sler, i germi del tifo dai primi casi spora liei erano pervenuti nella 
latrina, dalla quale questi sarebbero penetrati nel suolo, e quindi 
nella corrente d'acqua dei sottosuolo, la cui direzione era dalla la* 
trina verso il pozzo. È anche da osservare che le oscillazioni del- 
l' acqna dei sottosuolo in Wittemberg seguono le oscillazioni del li- 
vello d'acqua dell'Elba, e che questa epidemia come la precedente* 
del 1877 era in coincidenza coli' abbassamento dell'acqua dell'Elba» 
Della teoria tellurica Geissler accetta soltanto, che a basso livello del* 
l'acqua del sottosuolo, è maggiore la pr babilità, che il pozzo assorba 
i germi esistenti nel limo circostante. Questo è tanto più facile in 
quanto il più basso livello dell'acqua ò per regola associato al maggior 
consumo, e per questo viene facilitato l'assorbimento. 

Non vi sarebbe stato, secondo Geissler, nessun fondamento per am* 
mettere che i germi dell' infezione siano stati introdotti coi cibf. 

A questa epidemia si potrebbe raggruppare anche quella osservata 
nella caserma di Oschatz nella quale pure all' acqua potabile si po- 
trebbe attribuire l'infezione, poiché il pozzo della caserma, traeva 
l'acqua dal Dollnitz, ruscello che scorreva tra villaggi posti superior- 
mente nei quali v'erano malati di tifo, e dove la comunicazione tra 
le latrine, e il ruscello era molto facile. In complesso nella caserma 
ammalarono circa cento persone. 

Meissonier (< Gaz. des Hop., 1882 ») accagiona l' acqua t potabile di 
Parigi; egli ricorda questo caso narrato da Baraduo: Nella parte più 
alta di un comune (Mons-le-Haut e Mons-le-Bas) ammalò un tifoso,, 
le cui -biancherie furono lavate in uno stagno vicino al quale sorgeva 
l'acqua che bevevano gli abitanti della parte inferiore, e qui la metà 
degli abitanti fu colta dal tifo (restando risparmiata una sola casa 
provveduta di altra acqua) mentre nella parte superiore l'epidemia 
non si diffuse. 

f Nicola, (« Revue med. de la Suisse Rom. », 1884), crede che a Ncuf* 
chàtel il tifo endemico, sia divenuto epidemico dal 1840 in poi, dipen- 
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dentemente dall' istituzione di un nuovo corso d'acqua verosimilmente 
inquinata. 

Roth in B&mberg riferisce la diffusione di un'epidemia di tifo ad- 
dominale in ZergenJorf, che ha seguitò il corso dell'acqua. In questo 
luogo che è situato con altri cinque villaggi nella valle dello Zergen 
(Svizzera francese), e proprio in vicinanza della sua origine, ammalò 
un abitante nel principio del 1876 e in complesso nei sei villaggi 
comprendenti circa 2000 abitanti, nel decorso dei 1876 e 1877, amma- 
larono 59 persone. Due villaggi posti lateralmente rimasero liberi, per 
la maggior parte le case infette erano situate lungo il ruscello dal 
quale il loro sottosuolo poteva facilmente venir infiltrato : in tutti que- 
sti villaggi gli scoli dei letamai potevano defluire nel ruscello. 

Degli otto mulini ad acqua di quel luogo, in sette vi furono am* 
malati, ciò che secondo Roth richiama air idea della ipotesi di Biermer 
sull'inalazione dell'acqua polverizzata. All'acqua potabile non potevasi 
con sicurezza attribuire il trasporto dell'infezione. Il ristagno del corso 
d'acqua attraverso i mulini, in un Villaggio anche la formazione di 
isole nelle forti incurvature dei ruscello, potevano lasciar penetrare 
nel terreno i germi della malattia, e non era anche esclusa la possi- 
bilità che l'acqua adoperata per lavare, e il bagno nella stessa (spe- 
cialmente in uno dei villaggi ammalarono molti fanciulli) abbiano 
res> possibile l'ulteriore diffusione dei germi. 

Sembra che si debbano raggruppare colle precedenti, alcune epide- 
mie di case. 

Sonnidt (€ Wùrtem. Corr. » Bl. 36, 1881) riferisce la seguente: In 
Oberkochen, cittadella del Wurtemberg si sviluppò in fine di giu- 
gno 1881 il tifo in una casa isolata posta sulla strada maestra. Ammalò 
prima la moglie, poi il bambino di sette anni, quindi il marito. Nel 
piano terreno dell'abitazione ammalò una donna e la sua infermiera. 
Li casa aveva sottosuolo ghiaioso, nella sua parte posteriore defluiva 
con rapido corso un ruscello, che venendo dal monte, non toccava 
prima uessun' altra casa. Fra la casa e il ruscello, non v'era spazio 
per un letamaio, gii escrementi cadevano in una fossa attraverso un 
tubo che si apriva in questa liberamente. Nel gonfiarsi del ruscello 
questa fossa venne inondata. Dal ruscello non veniva presa l'acqua po- 
tabile ma quella per gli altri usi domestici. Rimasero risparmiati dalla 
malattia un bambino di un anno, nella abitazione a pian terreno un 
uomo e due bambini. Dove la donna che prima ammalò in questa abi- 
tazione abbia contratto il tifo è igno'o, durante la sua malattia non 
fu visitata che dalla donna abitante al piano terreno. Nella cittadella, 
abitata da 170 ) abitanti non vi furono malati di tifo. 

Il dott. Marx (e Beri. klin. "Woch., » 1879) attribuisce l'epidemia dei 
tifo in una casa, all'acqua del pozzo contenente ricche quantità di so- 
stanze organiche cloruri e nitrati. Però v'era anche la possibilità di 
pensare ad un'altra fonte di infezione poiché tre delle stanze abitate 
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prospettavano uà luogo io cui v'era sempre odore di latrina. La casa 
somigliava ad un castello, distava due chilometri dalia borgata più 
vicina; era fabbricata su roccie calcarli le cantine erano con canali 
difese dalle acque, l' umidità del suolo dopo pioggie abbondasti <*ra 
considerevole. 

Dei ventotto inquilini ammalaroqo dodici e morirono tre, otto ma- 
lati furono condotti all'ospitale. Il primo ad ammalare fu un fabbro- 
nuovo venuto che però otto giorni dopo ripartì sentendosi malato, e- 
rimase dubbio se al suo primo giungere fosse malato: egli non avea 
usato della latrina della casa. Dei veri inquilini di questa, dopo la- 
partenza del fabbro, ammalò dapprima una ragazzetta di sei anni, pol- 
la bambinaia, di 48 anni, e contemporaneamente con lei una ragazzina- 
di 4 anni. Quindi una serva che avea visitato la bambinaja, una se- 
conda serva di nuovo venuta, la figlia della bambinaja (essa avea ve- 
gliato la madre)» Poi fu colpito il fattore che avea visitato uno del 
convalescenti, il pastore, di nuovo venato, che con nessun malato avea. 
avuti contatti, la cuoca che dormiva con una serva malata, un servo, 
nuovo venuto, che non avea avuto rapporto con nessuno dei malati, 
il cocchiere che non abitava nella casa ma frequentemente vi andava,, 
e poi ancora una figlia. 

Questi casi si svolsero dal fine di agosto fino alla metà dei no- 
vembre. 

Per quel che riguarda all'uso del latte (si trova in Germania rara- 
mente un rapporto tra questo e il tifo) il dott. Auerbach (« Deut. med. 
Woch. » 1884) riferisce una epidemia di tifo in Colonia nella, quale- 
molto verosimilmente il germe del tifo si diffuse per l'uso del latte. 

In un podere del quale veniva mandato il latte in città, ammalò- 
nel gennaio 83 un servo che lasciò subito il servizio. Dei servi nuo- 
vamente assunti in principio di febbraio, ammalarono nell 1 aprile una 
o due serve, e in maggio e luglio due svizzeri ed un lavoratore. IL 
dormitorio degli svizzeri era vicino alla stalla delle vacche. Nel vil- 
laggio, dal 1.° gennaio al 4 ottobre, ammalarono 18 persone di tifo, 
dieci famiglie nel villaggio prendevano il latte dal podere, e nella metà 
di queste vi furono casi di tifo (in tutto nove). Nella città di Colonia 
ammalarono 56 persone, tra cui dodici fanciulli al di sotto di dieci 
anni» che si fornivano di latte a quel podere. Queste 56 persone, 22 ma- 
schi, 84 donne erano ripartite in ventun case nella seguente maniera: 
vi furono sette case con. un malato per ciascuno, cinque con due, tre 
con tre, tre con quattro, due con cinque, una con otto* Non deve però- 
esser taciuto che Colonia durante lo stesso tempo (gennaio-settembre) 
detratti i 56 casi suddetti, ebbe 214 malati di tifo, per i quali mancava 
la coincidenza coU'oso del latte di quel podere. 

Per r influenza del terreno e dei gaz depongono i seguenti fatti? 

Hueber descrisse un' epidemia di tifo in una caserma di Ulma: v' e~ 
rano in questa 200 uomini, essa non era un focolaio di tifo, perchè. 
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(ino allora non si èrano osservati che casi isolati di febbre gastrica, 
e qualche caso anche più raro di tifo addominale. Poco prima che 
cominciasse l'epidemia si era cominciato un lavoro attorno la latrina, 
che venne subito smesso, senza che per questo l'epidemìa terminasse, 
I casi si seguirono nella maniera seguente: sedici da dicembre a mag- 
gio 1882, cinque da gennaio ad aprile 83, e finalmente cinque da luglio 
a novembre 83. In parte di questi ultimi però V infezione venne presa 
altrove. Dei 26 malati morirono due, e un terzo nel quale la diagnosi 
rimase dubbia, molto dopo per carie delle ossa del bacino. L'influenza 
dell'acqua potabile era da escludere. La ricerca nella latrina avea di- 
mostrato, che il fondo e la muratura erano infiltrate da prodotti di 
decomposizione organica, e la trasudazione di questa, era anche mag- 
giore di quello che appariva, poiché quind ci malati appartenevano ad 
una sola stanza del secondo plano, abitata da 67 uomini, e non è senza 
fondamento l'ipotesi che in questa fosse resa specialmente facile la 
penetrazione dei gas della latrina e della putrefazione. 

Dalla descrizione di una epidemia di casa appartenente a Keusner, 
(« Deat. med. Woch. » VIU, 45, 18^2) si rileva che nell'ospizio dei po- 
veri ed orfani in B.\rmen, dei 70 poveri ammalò nessuno, ma dei 70 
prfani 28. Il pozzo (del resto impuro) serviva agli uni e agli altri, 
quindi era fuori di questione. Invece il suolo della stanza di scuola era 
molto inquinato dalla non ermetica latrina. Quella stanza per alcuni 
giQrni fu abitata permanentemente (tutto il giorno) dai fanciulli, e già 
dopo una settimana vi furono i primi malati: la cifra di questi salì 
presto ai 28. Ma tutti quelli che non andavano a scuoia (12) e quelli 
che erano occupati fuori di casa (5) rimasero immuni: essi aveano 
comune cogli altri solo il dormitorio. Questa sarebbe pure una prova 
che soltanto il locale della scuola era da riguardarsi come fonte della 
infezione. 

'Cérenville: fece una relazione suf tifo in Losanna. (« Rev. Med. de la 
Suis. » Rom. 1882). Il tifo vi era endemico. Jean de la Harpe predeces-' 
sore di Cérenville aveva in media 40 casi all'anno, cifra relativamente 
grande per la cfttà allora ancor piccola. Cérenville dal 1863 al 1872 
in media ebbe 57 malati all'ospitale ogni anno e dal 1873 al 1876, 112, 
dal 1877 al 1882, 20. Una rilevante epidemia dominò dai 1865 ài 1866, 
(172) e una seconda nel 1874-75, (286) queste furono in coincidenza 
collo scavo e io smuovimento di un terreno in grande estensione im- 
pregnato di sostanze in putrefazione. L'acme fu nei mesi di luglio ed 
.ottobre. L'insalubrità della città, secondo Cérenville, non dipendeva 
dall'acqua del sottosuolo, le di cui oscillazioni erano senza influenza. 
Ma le acque che traversavano la città erano assai impure, così per 
es » fino al 1875 le deiezioni di un ospitale vi immettevano. L'acqua 
potabile, tranne poche eccezioni, veniva presa di là/ In Ouchy nel 1874 
un* epidemia di tifo era certo da attribuirsi all'acqua potabile poiché 
il suolo dove sorgeva l'acqua era in parte inquinato dall' immon^ 
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delle città. Vi fu pure un'epidemia di casa, attribuibile all'acqua pota- 
bile infetta: una sorgente era stata trovata contenere acido fenico, e 
si seppe che a più di 1.00 metri di distanza si era fatta la disinfezione 
di una latrina: naturalmente assieme all'acido fenico aveva trovato 
accesso nell'acqua anche la. sostanza infettante. Malgrado l'aumento di 
popolazione dal 1878 in poi il tifo fu in continua decrescenza, e questo 
secondo Cérenville per il miglioramento nelle condizioni dei corsi 
d'acqua. 

Daga pubblicò una relazione sul tifo in Nancy negli anni 1878 e 79. 
(« Ree. de m'am. de med. et chir. > 1882). Quanto ad etiologia da que- 
sto lavoro si ricava come non inverosimile che la fonte dell' infezione 
furono lavori di terra poco prima deli' invasione dell'epidemia, eseguiti 
senza nessuna precauzione. Di 167 malati morirono 24. La febbre venne 
combattuta specialmente con chinino e digitale: quanto ad idroterapia 
si adoperarono soltanto le abluzioni, e gli impacchi freddi, e i clisteri 
di acqua fredda, 

E. Ludwig in Creglingen (« Wùrt. Corr, Bl. > 1882) quanto alio svi- 
luppo del tifo nel suo paese, accagiona in primo luogo l'acqua potabile, 
poi il sottosuolo delle abitazioni, e il terreno circostante impregnato 
di sucidume, che ora scorre alla superficie, ora penetra nel profondo, 
di dove è pompato coir acqua. la quella parte sono specialmente i 
vecchi castelli che servono di abitazione ai poveri e ai lavoranti, da 
riguardarsi come nidi del tifo. Gli abitanti delle case infette mostrano 
una certa immunità, ina i nuovi arrivati vengono colti. Sembra poi 
che se i parassiti nell'intestino di nuovo acquistino forza e attività 
di moltiplicazione, vengano ad ammalare anche gli inquilini già abi- 
tuati. Malati di tifo e convalescenti furono molte volte causa di epi- 
demie di casa, di dove fu il punto di parte iza di infezione tifica in 
un luogo fino allora immune. 

Carnali, (e New-York. Med. Ree. » 1888) descrive sotto il titolo filth 
disease in rural distriets una serie di influenze che con verosimiglianza 
o con certezza aveano prodotto l'impurità del sottosuolo e causato da 
una parte il tifo, dall' altra la difterite. Malgrado l'apparenza di ele- 
ganza e di buone norme igieniche, v'erano nelle e ise difetti essenziali: 
dormitoi e corridoi impregnati dell' aria del water closet, aereazione 
di questo e gli scoli dell'acqua difettosa. « 

Hamilton in Philadelphia {« New- York, Med. Ree. » 1883) studiò il 
quesito dell'influenza del gas delie fogne, eoa riguardo alle condizioni 
della città. Non crede quell'influenza dannosa sufficientemente provata 
se esistesse realmente il tifo nelle città dovrebbe esser assai più 
diffuso. 

Regnier descrisse un* epidemia di febbre tifoide palustre nella guar- 
nigione di Batna. (e L'Union, 131, 133 » 1882). 

I dintorni di Batna fino 20 anni or sono, erano paludi non ancora 
pienamente coltivate. Le caserme, le abitazioni, il trattamento delle 
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troppe erano irreprensibili. L'acqua produceva ai nuovi arrivati un 
pò 1 di diarrea, era un po' calcare ma non inquinata. L'epidemia colpì 
quasi esclusivamente le truppe quattro settimane avanti venute dalla 
Francia. Cominciò -alla metà di marzo del 1881, parve finita nel set* 
tembre, ma si- rinnovò nell'ottobre. In luglio e agosto vennero inviate 
nuove truppe, che poi aumentarono la diffusione della malattia. In 
tutto vi furono 108 casi di febbre intermittente, 35 di remittente, 43 di 
tifo addominale. Regnier distingue una forma adinamica, una compli- 
cata a febbre palustre di media gravezza, ed una forma semplice pure 
di medio decorso. Di queste forme furonvi 62 casi con otto morti. La 
complicazione colla malaria si mostrò colla curva termica propria di 
questa nel primo settenario, mentre nel secondo si pronunciò la curva 
termica tifica. È anche da osservare che tra gli abitanti di Batna il 
tifo negli ultimi dodici anni è da riguardarsi una rarità. Perii dissec- 
camento del terreno paludoso secondo i dati dell 9 ingegnere Jus in Batna 
il livello dell'acqua del sottosuolo (nel 1855 a mezzo metro) nel 1881 
era sceso a m. 6.30 dalla superficie: malgrado questo nessnn caso di 
tifo si osservò nella popolazione, e questa è secondo Regnier una prova 
contro la teoria dell'acqua del sottosuolo. 

Dalla ricerca delle cause del tifo in Brest negli anni 1876-1880 isti- 
tuita da Caradèc (« Róvue d'Hyg. » 1882) si rileva una grande insa- 
lubrità nelle condizioni del suolo delle varie parti della città. La ca- 
serma dovette essere dal 1876 in poi più volte sgombrata. Dal principio, 
di settembre 1880 fino a metà dicembre vi furono 293 malati di tifo, d| 
cui mori no 53. Nel 1876 su una forza effettiva di 600 uomini, in meno di 
due mesi ammalarono 100 e morirono 55. 

Johoston (< Àmer. Journ of med. Se enee >) riferisce che in Wa- 
shington si osservano le seguenti forme di febbri continue: 

1.° Tifo addominale con sintomi pronunciati, cerebrali è intestinali 
e temperatura di 40 e più, e durata da quattro a sei settimane. 

2.° Febbre di tre settimane di durata, in cui la temperatura solo da 
principio sale a 40, ma dall'ottavo al dodicesimo giorno si mantiene 
pochi decimi di grado. sopra il 39, esiti infausti avvengono per emor- 
ragie intestinali, o per perforazioni, ma non per sintomi cerebrali, o 
febbre alta come nel primo gruppo. 

3.° Casi in cui non si osservano sintomi cerebrali, né intestinali, 
piuttosto è di regola la stitichezza. La febbre dura dai 18 ai 21 giorni, 
si sviluppa lentamente, la temperatura non passa 39. Se il paziente 
sta a letto e non commette errori di dieta non gli pare di aver sof- 
ferenze. Però la convalescenza va in lungo, il malato si sente per 
molto tempo debole, e resta per molto tempo anemico. Anche in tali 
casi può avvenire la perforazione e l'enteroraggia. L'uso di cibi solidi 
produce facilmente recidiva. 

4.° Casi a decorso febbrile continuo, ma di durata di meno di 18 
giorni. Cominciano spjsso improvvisamente con brivido, la tempera- 
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tara ò alta solo in principio, la apiressia si ha dopo 12 giorni, la con- 
valescenza dura poco, accadono recidive. 

Le forme accennate al N. 3 e 4 sono dai medici americani messe di 
frequente in connessione con la malaria, e denotate come febbri bi- 
liose o remittenti. Questo modo di vedere e confortato dal fatto, che 
tali forme leggiere dominano contemporaneamente alla vera malaria, 
accadono nei siti di malaria, nel principio e nel decorso la tempera- 
tura ha grandi oscillazioni, il chinino riduce intermittente il tifo feb- 
brile. Johnston osserva però che anche casi non dubbi di tifo avven- 
gono nei paesi di malaria, e contemporaneamenta coir intermittente, 
e che sembra esservi somiglianza della febbre solo allora che non ni 
adopera il termometro» La dottrina <ii Wunierlicn, che noi si tratta 
di tifo quando* in soggetti giovani la temperatura vespertina della 
quarta Ano alla sesta g : ornata, non -raggiunge 39.6, per tali forme, 
non potrebbe accettarsi. Una dimostrazione diretta in questi casi si 
ha alla necroscopia, i pochi che muoiono presentano le lesioni intesti- 
nali. Johnston osserva anche che il suolo nel quale Washington è fab- 
bricato, era dappertutto umido, che per i drenaggi ed altri migliora- 
menti perdette il carattere malarico, ma lo scambiò con quello tifico. 
Anche a Londra nei distretti dove prima dominava la febbre a freddo, 
domina ora il tifo. La densità delle abitazioni non può èssere ritenuta 
per Washington causa del tifo. 

In un articolo di Torel in Costantina sulla febbre tifoide in Algeria, 
(* l'Union » 1881) si rileva che in due ospitali militari (Bona e Sotif) 
tra il 1876 e 1879 si ebbero 241 casi di tifo, dei quali morirono 82. I 
mesi nei quali di solito vi furono più malati sono dal luglio all'otto- 
bre, fatto che forse coincide col ritorno in giugno delle truppe d il 
campo. Le reclute furono specialmente colpite. Secondo Torel il sog- 
giorno sotto le tende è accompagnato da offese alla salute più che il 
soggiorno nelle caserme, quest'Autore creda con Colin, che il tifo si 
sviluppi per la combinata azione di un virus tellurico affine al mala- 
rico, e di una sostanza settica. Una maggior spiegazione sulla maggior 
.somiglianza del decorso della febbre remittente e tifosa, ò mostrata 
dal fatto che verosimilmente le più leggiere forme, vengono annove- 
rate tra le remittenti, e per questo forse ò spiegata la cifra straordi- 
nariamente grande della mortalità negli ammalati di tifo. 

In Inghilterra ò diffusa l'opinione che non vi sia un germe specifico 
del tifo, ma si tratta dell 1 alterazione di sostanze putride. Lawrence 
(« Lancet, » 1883) osservò alle colonie del Capo parecchi casi di tifo 
sviluppati dal decomporsi del letame degli animali raccolti in masse 
vicino ai serbatoi d'acqua. Quest'Autore si spiega l'insorgenza del tifo 
anche per ragioni analoghe, per es.: nelle emigrazioni col bestiame 
e pernottare sotto i carri cogli animali attorno, i cui escrementi ren* 
dono impuri l'acqua e il terreno» 
. Edward Otis riferisco una epidemia di casa per la penetrazione di 
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gas nel dormitorio di an educandato. E William Neumann (e Practi- 
tioner, » 1878), ^insorgenza della diarrea nella Stamford infirmar^ 
per analoga ragione (ingorgo di feci nella latrina,, sviluppo di gas de- 
leterio e sua penetrazione nel riparto degli a ti malati). 

La possibilità, che le biancherie contenenti feci disseccate possano dar 
origine al tifo ò provata da una osservazione di Alison (« Gazz. Heb- 
dom. » 1882). Nel settembre 1878 e nei luglio 1879 malarono in una 
famiglia due figli. Nel 80 quella famiglia abbandonò il paese dove da 
sei anni non v'era stato nessun caso di tif », e andò ad abitare -una 
casa isolata in un luogo dove non v'era alcun ammalato: l'acqua po- 
tabile era condotta da una fontana senza nessuna mescolanza con so-* 
stanze organiche, la latrina era lontana dalla casa in fondo al giar- 
dino. Nel sette libre 80 la madre ammalò di tifo. Nella precedente 
malattia le biancherie erano state lavate tutte tranne un lenzuolo che 
servì per imballaggio, e nel quale poi si videro materie fecali dissec- 
cate. Qui la materia infettante avrebbe conservato la sua azione du- 
rante più di un anno. Alison nel suo scritto: Sur Vetiologiede la fievre 
tgphoide dans la campagne, avrebbe constatato in altre 18 osservazioni 
una simile tenacità (da tre e sedici mesi). 

Le seguenti sono notizie epidemiologiche che non si riferiscono a 
speciali vedute teoriche: 

Sturges nell'autunno 1882 osservò a Londra una epidemia di tifo 
(«Brit. med. Journ. 82»). Vi fu un'alta mortalità nei casi curati all'o- 
spitale, le ulcerazioni intestinali erano molto diffuse, la tendenza alia 
perforazione molto forte, le recidive frequenti, e anche queste a decorso 
grave, la convalescenza prolungata con complicazioni infiammatorie. 
Anche i casi decorrenti in principio con mitezza prendevano spesso 
decorso sfavorevole. 

Vacy Ash (« Brit. med. Journ., > 1888) confrontò il tifo nelle truppe 
inglesi in Transwaalland nella guerra contro i zulù con quello durante 
la spedizione d'Egitto. La circostanza che le condizioni esteriori erano 
così differenti, per es: in Egitto acqua impura ed aria appestata dai 
cadaveri mal sepolti, ed in Transwaaland acqua molto pura, ed aria 
pura (3000 piedi) lascia dubitare sulla giustezza delle teorie comuni. 

Il tifo tra le truppe francesi in Tunisi, secondo Jallirt (e Gazette des. 
Hopitaux, » 1883) mostrò un più rapido decorso che in patria. I soldati 
provenivano dal mezzodì della Francia ove il tifo era endemico ed, 
erano per lo più sotto le armi, da pochi mesi: essi portavano seco il 
germe della malattia, e le prime truppe di sbarco aveanp già dopo 
cinque giorni, venticinque tifosi. II decorso nel clima caldo era molte* 
rapido, le alterazioni corrispondenti al secondo settenario, si aveana 
fin dai primi giorni quando sopravveniva la morte per debolezza car- 
diaca in forma di sincope. Nelle divisioni che procedevano facendo ra- 
pide marcie, il tifo si dileguò presto, ma serpeggiò a lungo tra le ri- 
serve rimaste inattive, dove si formavano focolai secondarti. 
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Furnell. (« Med. Tim. and Gaiette, > dee. 1879) , osservò a Madras 
parecchi casi di tifo addominale con emorragie. IL tifo enterico secondo 
questo Autore, nell'inverno 1878-79 fa in Madras molte oomune, e non 
è giusto dubitare ancora del tifo enterico nelle Indie orientali. 

Black riferì nel « med. Tim. and Gaz. » nna serie di vecchie rela- 
zioni sulla presenza di febbri tifose, e remittenti al Capa di Buona Spe- 
ranza in Natal, al Zululand. 

Arnonld di Lilla trattò suil' etiologia e profilassi della febbre tifoide 
nel Congresso di Ginevra 1832 (« Ann. d'Hyg. » 18&). Non si trovano 
in questa relazione nuove vedute, [né tali erano da aspettarsi. Ogni 
progresso in questo ora non può consistere che nella prova sperimen- 
tale di queste tre possibilità, la conservazione o riproluzione dei germi 
specifici del tifo nel terreno, nell'acqua e nell'aria. Finché questo non 
avviene non si può ritenere confutata nessuna delle differenti teorìe. 
Per fortuna le esigenze dell'igiene pubblica e privata sono indipen- 
denti da tali teorie. Geissler poi, critica alcune delle proposizioni pro- 
filatile dell'Autore, accennando con un po' d' ironia a quella di invol- 
gere i cadaveri in un lenzuolo spalmato di grasso, ali 9 imbevere di 
acido fenico la bara per combattere i bacilli del tifo. 

Sul bacillo del tifo. 

Pare sia a Letzericb, per il primo, riuscito di dimostrare gli orga- 
nismi speciali del tifo addominale fuori del corpo umano, nell'acqua, 
{micrococco, forma dì passaggio tra cocchi e bacilli). Egli trovò nel- 
l'acqua duun pozzo, in un villaggio vicino a Francoforte, questo micro- 
cocco del quale gli è anche riuscita la cultura con cui fece iniezioni 
nel ventre degli animali inducendovi le stesse lesioni come presentate 
da quelli iniettati con sangue di tifosi. Nel cadavere degli animali 
trovò gli elementi specifici e cioè nel sangue soltanto forme di cocchi, 
quelle a bastoncini nelle intumidite placche di Peyer, e le filiformi 
nella milza. Trovò cocchi anche negli organi glandulari del ventre, 
fegato, reni, glandule mesenteriche, nei polmoni anche bastoncini e 
filamenti. Contemporaneamente Letzerich avea fatto esperimenti di 
riprova con colture di cocchi provenienti da altri pozzi, e che non 
contenevano elementi specifici ma solo il micrococco prodigiosus e il 
giallo che secondo Letzerich si trovano nelle acque di tutti i pozzi, gli 
animali trattati con queste colture rimasero sani. 

Per la ricerca di un acqua sospetta, secondo Letzerich, si lascia de- 
positare da tre quarti ad un litro di acqua, si tratta la massa ossi- 
data sull'obbiettivo con una dilutissima soluzione di potassa (due goc- 
cte di una soluzione concentrata di potassa in 10 centigr. di acqua) 
poi si asciuga di nuovo adoperando la carta assorbente, e si passa 
due o tre volte sopra una lampada a spirito, quindi si tratta con una 
forte soluzione di violetto di anilina (apparecchiata con acqua calda 
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e filtrata). Si adopera di nuovo la carta da filtro e si asciuga, poi il 
preparato si immerge nel balsamo di Canada. I bacilli corti e grossi 
sono colorati in bleu carico. Le forme di cocchi (violetto chiaro) non 
si vedono, bisogna per questo far le colture. Le forme di filamenti si 
trovano nell'acqua assieme alle altre forme solo nella stagione calda» 

La descrizione di Letzertch degli organismi specifici del tifo addo- 
minale è la seguente: 

Nel sangue fresco dell'uomo con un forte ingrandimento (1000-1500) 
si vedono corpicciuoli , splendenti come cera, liberi o di forma ovale 
elittica in alcuni quadrata con angoli arrotondati. Nei liquidi di coltura 
già dopo 24 ore si son fatti più rotondi e grossi e meno splendenti. Dal 
cocco si ò ottenuta una cellula plasmatica (plasmazelle) ma senza 
membrana cellulare. Questa poi si aggrandisce ancora di faccia ha 
forma rotonda, di profilo biconvessa, e si è mutata in una colonia di 
micrococchi. Nell'ulteriore sviluppo queste colonie si separano, e il sin- 
golo cocco ha nuovamente la forma rotondo-angoloso come i cocchi 
natanti liberamente nel siero del sangue. Alla periferia della colonia 
vanno isolandosi alcuni corpicciuoli crescono in lunghezza e formano 
i bacilli (Eberth), oppure dividonsi per strozzamento nel mezzo, cosic- 
ché insorgono ancora due cocchi ovali-elittici, e con ciò ricominciano 
di nuovo le fasi descritte, oppure crescono ancor più in lunghezza 
dividendosi poi fino a quattro e sei singoli cocchi, ma ad alte tempe- 
rature riducendosi a filamenti di considerevole lunghezza (Klebs). 

Da una seconda importantissima pubblicazione di Eberth sul bacillo 
del tifo si rileva che egli finora non ha t-ovato i specifici organismi 
del tifo nel sangue, nel fegato, nei reni, ma bensì nella milza, nelle 
infiltrazioni, nelle glandule intestinali enei linfatici della regione ileo - 
cecale, non lo trovò mai nei morti per altre malattie e neanche nella 
tubercolosi intestinale. Non fece culture, per le quali si mostra scet- 
tico, allora però non conosceva la surriferita pubblicazione di Letze- 
rich. Nelle sezioni dei gangli linfatici, secondo Eberth, si presentano 
ammassi di cocchi grandi anche quanto una grossa cellula gangliare. 
In una sezione lunga 10 mill , larga 5 si trovano da 20 a 25 di questi 
ammassi. A meno grosso strato (?) appa-isooao le piccole sfere come 
bastoncini brevi un pò 1 goffi e arrotondati agli estremi. A forte in- 
grandimento si vedono qualche volta in questi bastoncini due o tre 
granuli (spore?) Nel succo glandulare questi bastoncini sono disposti 
anche a catena in serie di due a tre membri. Il succo disseccato sul- 
l'obbiettivo permette una buona colorazione dei bastoncini con violetto 
di metile, genziana, Bismarck. Nelle sezioni si ottiene un coloramento 
molto più pallido. 

Esperimenti con le acque sospette prima che da Letzerich furono 
fatti da Brautlecht, e da Zander, il quale con acque provenienti da 
luoghi infetti di tifo, e riscontrate molto ricche di schizomiceti di dif- 
ferenti specie riuscì a produrre negli animali, una forma morbosa 
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della durata da tre a sei giorni, che secondo Zander non era da pa- 
ragonarsi al tifo, e sarebbe stata la conseguenza di un veleno pu- 
trido. 

Anche Rindfleisch si occupò del contenuto di acque malsane, e nel 
sedimento ottenne colla colorazione al metil violetto, una non tenue 
quantità di bacterii bleu: colla soluzione di gelatina di carne si otte- 
neva la produzione di sfere rotonde, bianche: secondo Rinfleiscn, 
però non si trattava che di forme simili alle ordinarie della putrefa- 
zione. 

Coats (e Brit. med. Journ., > 1882) crede di aver osservato in un 
caso i bacilli del tifo descritti da E berta, a dà una figura a 1500 d 1 in- 
grandimento. Li trovò sia nel succo di un ganglio mesenterico intumi- 
dito, sia anche benchò più difficilmente nelle sezioni ottenute dopo 
r indurimento: erano ammucchiati specialmente in alcune parti. 

Maragliano di Genova ricercò i bacterii nel sangue dei tifosi durante 
la vita, ritraendo sangue dalla milza con l' introduzione di un ago 
della siringa di Pravaz, e il sangue del circolo generale ila una pun- 
tura del dito. Nel sangue del circolo generale v'erano microorganismi 
isolati e riuniti: corpi omogenei, sferici, finamente contornati: gli uni 
^?) di questi organismi erano mobili. Nel sangue della milza trova- 
vansene oltre questi, di sottili, a forma di bastoncino ma in minor 
quantità di rotondi. Nella convalescenza gli uni e gli altri scompari- 
vano. Dopo le alte dosi di chinina non si trovavano più o diminuivano 
di molto. Colle culture frazionate i bastoncini moltiplicavansi in grandi 
masse. Geissler osserva a questo metod) di esplorazione del sangue 
della milza inaugurato dallo Sciamanna di Roma se esso sia sempre 
assolutamente innocuo ? 

Le ricerche ufficiali istituite in Germania sul bacillo dei tifo concor- 
dano soltanto colle descrizioni di Ebertb, solo molto poco con quelle 
degli altri osservatori. Le difficoltà di aver preparati puri di questi 
microorganismi sembrano essere molto grandi per cui non riesce di 
provocare con certezza una forma artificiale di tifo negli animali simile 
al tifo addominale. Si ò però ottenuto finora un reale vantaggio in 
questo che si hanno degli argomenti per stabilire se in un dato caso 
si tratta o no del bacillo dei tifo. Può attestarsi ancora senza contra- 
sto che il bacillo del tifo è realmente specifico, patogeno. Non ancora 
è riuscito di isolarlo dalle feci, nò di trovarlo nel sangue dei tifosi. 
Le caratteristiche di questi bacilli sono le seguenti (Gaffky): trovansi 
a mucchi od a focolai negli infiltrati dell* intestino, nei gangli mese- 
raici, nella milza, nel fegato, nei reni. Per ricercarli si induriscono gli 
organi nell'alcool, e i tagli si mettono per 24 ore in una soluzione al- 
coolica satura di bleu di metile, si lava poi con acqua distillata, si 
disidrata con alcool assoluto, e si rischiara poi con trementina, quindi 
si immergono nel balsamo di Canada. La lunghezza dei bacilli ò un 
terzo del diametro delle emazie, i filamenti più lunghi per lo più ri- 
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sultano dall'unione di parecchi membri: la grossezza è a un dipresso 
il terzo della larghezza, le estremità dei bacilli sono arrotondati: spesso 
vedonsi spore rotonde non colorate, della stessa larghezza. I focolai 
dei bacilli negli organi si presentano come focolai irregolari, e vennero 
finora trovati da Gaflky nei piccoli vasi sanguigni, dei quali non di 
rado occludono il lume. Le colture riescono nel peptone-gelatina di 
carne, in cui con appropriate cautele vengono innestati i bacilli. L 1 in- 
torbidamento nella gelatina comincia già dopo 24 ore, ed al 4.° giorno 
le colture hanno raggiunto il massimo del loro sviluppo, nò dopo molte 
riproduzioni perdono della loro proprietà, essi rimangono sempre li- 
mitati alla linea percorsa dall'innesto entro la gelatina, soltanto si 
diffondono un poco alla superficie di questa: non fluidificano mai la 
gelatina; essi possedono movimenti proprii, ora rapidi ora lenti, qual- 
che volta sembrano avere alla estremità finissima filamenti (Geissel- 
fàden), improvvisi abbassamenti di temperatura arrestano il loro mo- 
vimento. La formazione delle spore accade a 30-42 centigr. entro tre a 
quattro giorni, a 20 gradi più lentamente, e a temperatura ancora più 
bassa non accade nemmeno. 

Reher assistente alla Clinica Medica di Kiel, conferma i dati di 
Gaffky intorno al bacillo del tifo. Specialmente interessante è questa 
sua osservazione: Una gravida in 19.* giornata di tifo abortì, dal succo 
epatico del feto introdotto nella gelatina si ebbero indubbiamente co- 
lonie di bacilli del. tifo, benché questi nò nel succo stesso, nò nei tagli 
del fegato avessero potuto dimostrarsi. L 1 introduzione della gelatina 
del succo splenico rimase sterile: l' intestino del feto non presentava 
alcuna alterazione caratteristica, i gangli mesenterici erano forse un 
poco intumiditi. Non riuscì neanche a Reher di vedere i bacilli del 
tifo nelle .feci. È degna di nota l'osservazione che i bacilli nel fegato 
si trovano più facilmente se ò passato qualche tempo dalla morte. Se- 
condo Reher i bacilli penetrati nel fegato durante la vita presto peri- 
scono, ma quelli pervenutivi poco prima della morte trovano nel ces- 
sare della eircolazione occasione di svilupparsi ulteriormente e come 
nelle colture formare degli ammassi. Egli consiglia perciò di portar 
via subito dopo la morte alcune parti di milza e di fegato e di inne- 
starle nella gelatina, poi dopo uno o due giorni di ricercare le parti 
lasciate nel cadavere. Secondo Reher anche dopo la cessazione della 
febbre, le feci dei convalescenti di tifo possono divenir contagiose, e 
cita due casi che parrebbero dimostrarlo* 

È ancora da ricordare che secondo Meyer sarebbero caratteristici 
del tifo solo i grossi e accorciati bastoncini. 

Statistica. 

Bertillon in un articolo sulla frequenza del tifo in Parigi ( « Rev. 
d'Hyg., » 1833) dà i seguenti dati : nel 1865 vi furono 64 casi di morte 



32 RIVISTA 

per tifo per ogni 100,000 abitanti; nel 1866, 53; nel 1867, 50; nel 1868, 
53; nel 1869, 57 con un totale di 903; nel 1872, 54 e in totale 938; nel 
1873, 54, totale 952; nel 1874, 43, totale 823; nel 1875, 53 (1048); nel 
1876, 102, (2032); nel 1877, 59, (1201) nel 1878, 41, (857); nel 1879, 52, 
(1001); nel 1880, 97, (2120); nel 1881, 98, (2133); nel 1882 fino al termine 
della penultima settimana di novembre vi furono 2842 casi di morte 
per tifo. Il minimum del tifo con alcune eccezioni cadde nel maggio o 
giugno. la agosto la frequenza supera la media [ er salire poi fino a 
ottobre e novembre e ridiscendere in dicembre. Negli anni in cui vi 
fu una vera epidemia si ebbe qualche variante, per es.: nel 1876 il 
maximum fu nell'agosto, poi fino all'ottobre la malattia parve dimi- 
nuire, ed in novembre di nuovo aumentò, e si diffuse assai più che 
nell'agosto. Oppure l'epidemia durata tutto l'inverno diminuì solo nel 
marzo. Le parigine sono più disposte al tifo che i parigini. Invece 
gii uomini immigrati a Parigi vi sono più disposte che le donne immi- 
grate, e questo dipende dal fatto che le donne vi vanno d'ordinario 
in migliori condizioni di abitazione e di domestiche occupazioni che 
gli uomini che sono giovani artisti i quali o per risparmio o per altre 
ragioni dormono e si nutrono male. 

Butz (« deut. Arch. fùr Klin* Med. ») dà una statistica del movimento 
del tifo nella clinica di Ziemssen in Monaco. Vennero curati 899 tifosi, 
cioè negli anni 1878-80, 787; negli anni 1831-83 in cui Monaco, come 
ò noto presentò una notevole diminuzione del tifo già endemico solo 112. 
Nel primo di questi periodi morirono 75 (9.5 per cento), nel secondo 
12 (10.7 per cento). 

IL minor numero di malati si ebbe nel 1882 (solo dieci), Quanto alla 
terapia si adattò sistematicamente il bagno freddo, la cui azione fu 
convalidata con il largo uso degli antipiretici interni. Dalla somma che 
fece Geissler delle tabelle sulla durata della febbre, si rileva che que- 
sta fu fino a 18 giorni in 337 casi, (37.5 per cento; fino a 28 giorni in 
295 (32.8 per cento); più di 28 giorni in 267.(29.7 per cento). Si vede 
quindi che l'influenza della terapia non è tale come dai sostenitori 
del bagno freddo si era già usato di ritenere. 

Dalla statistica dei casi di tifo e delle morti, negli Ospitali di Ber- 
lino si rileva che malgrado ilJ rilevante aumento della popolazione, 
la morbilità per il tifo addominale ò rilevantemente diminuita e cosi 
pure la mortalità rispetto al numero dei colpiti. 

Vogl, di Monaco, in un articolo sulla terapia del tifo nel lazzaretto 
della guarnigione di Monaco, («deut. Arch. fùr Klin. Mei. » 1885), dà 
i seguenti dati sulla morbilità e mortalità della guarnigione di Mo- 
naco dal 1841 in poi. 
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periodo 

1841-43 
1844-47 
1848-51 
1852-55 
1856-59 
1860-63 
1864-67 
1868-72 
1872-76 
1877-80 
1881-83 

Totale . 
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periodi non sono annoverate le cosidette febbri pitui- 
adottò in qualche caso il trattamento di Brand, e 
dal 1875 in poi, generalmente. La metodica introduzione dello stesso 
diede risaltati anche migliori di quella combinata coi rimedii interni. 
Col trattamente combinato, su 738 malati si ebbero 59 morti (7.6 per 
cento); col trattamento idroterapico metodico, su 145 malati, 6 morti, 
cioè (2.7 per cento). 

Secondo Fiedler, dalle osservazioni nell'Ospitale di Dresda si rileva 
per questa città una notevole diminuzione della morbilità per il tifo, 
ma la letalità invece non è cosi rilevantemente diminuita come lo 
avrebbe fatto sperare V introduzione della terapia antipiretica. La mor- 
talità dal 1850 al 1866 era 12.3 per cento, dai 1866 al 1833, dieci. 

La diminuzione dei casi di morte per tifo nell'armata prussiana si 
desume dalla seguente tabella: 
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. 2747 . 


. 


298 . 


• 


10.8 




1877 . . 
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5 guarnigioni di questo 
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inaliti morti mortalità 

guarnigione di Stettino 1849-66 . . 1970. . 519 . . 26.3 

1877-81 . . 186. . • -3 . . 1.6 

di Colberg ..... 1877-82. . 122. . - 1 . . 0.8 

di Stralsund .... 1877-82. . 300. . 2 . . 0.6 

Per quanto notevole sia questa differenza, bisogna però guardarsi 
dal Pan nettarvi troppo peso. Non bisogna dimenticare che prima della 
introduzione delle termometria le forme leggiere di tifo, non erano 
riconosciute come tali , ma passavano sotto il nome di febris gastrica 
o consimili. Relativamente ai successi della cura idiatrica, è da calco- 
lare che le migliori condizioni dei soldati, le più sane abitazioni, ecc. 
sono momenti importanti per dimiauire V intensità di una malattia. 

Wieger in una dissertazione inaugurale (Jena 1832) riferisce sulla 
diffusione del tifo in Kiel sulla base di un ricco materiale policlinico 
di 19 anni. Il numero dei casi di tifo, è registrato secondo le strade, e 
Wieger cerca di porlo in connessione colla teoria tellurica. A questo 
scopo egli dà anche dati sulla quantità di pioggia. L'ultima epidemia 
4el 1882 ò da lui riferita air acqua potabile. Fra 564 malati di cui ò 
dato il sesso, 268 erano uomini, 296 donne ; tra 643 di cui ò data l'età 
350 erano sotto i quindici anni e 293 sopra. Wieger osserva che nòia 
pratica ospitaliere, nò la Policlinica possono per so dare elementi per 
concludere sulla diffusione del tifo a seconda del sesso e dell'età. Non 
si trovano in questo lavoro dati sulla mortalità. 

Freundlich in una dissertazione inaugurale sul movimento del tifo 
nella clinica di Friburgo riferisce intorno ad un materiale di 223 ma- 
lati, dei quali 143 uomini, 83 donne, dieci al di sotto di 15 anni, 175 
tra i 15 ed i 30, 43 oltre i 30 anni. La mortalità fu di 10,5 per cento, 
e detratte le inevitabili sopravvenienze della emorragia intestinale , 
tubercolosi miliare successiva e perforazione, resterebbe una mortalità 
del 5 per cento. Questa detrazione è, secondo Geissler, inammissibile. 
Nei guariti la durata della febbre fu fino a 18 giorni in 52,2 per cento 
dei casi, fino a 4 settimane in 30,5 per cento; ancora più lunga in 
17,3 per cento. Recidive accaddero 32 volte (nel 14 per cento dei ma- 
lati) e si osservarono in sette casi esacerbazioni della durata di uno 
a tre giorni (nachschùbe) verso la fine dello sfebbramento, e dieci volte 
rialzi della temperatura di breve durata durante la convalescenza (nach- 
fieber) in seguito ad -errori di dieta, stitichezza , o troppo precoce ab- 
bandono dal letto. 

Quante alla terapia è da osservare che nella clinica di Friburgo si 
cerca di ottenere forti remissioni mattutine, per questo si amministra 
ai malati a sette ore di sera un grammo e mezzo di chinina o di con- 
chinina, e verso a mezzanotte da tre a cinque grammi di salicilato di 
soda. Nelle alte temperature si.adoprano in singoli casi oltre alla ri- 
petizione di questi antipiretici, i bagni a 24-26 R. raffreddati a 22 o 18: 
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non si praticano mai pia di sei bagni nelle 24 ore. Il calomelano venne 
amministrato per un giorno solo nei casi recenti , dei 72 trattati con 
calomelano, 12 ebbero la recidiva, 8 morirono. Il numero delle com- 
plicazioni non fu piccolo, si ebbero specialmente decubiti e pneumonite 
«rapale. 

Gesenius dà una statistica dell'ospitale Bethanien di Berlino («Deut. 
med. Wocb. 83»). Nel quinquennio 1877-1881 la mortalità oscillò tra 
11,8 e 17,7 per cento negli uomini, tra 11,3 e 16,3 per cento nelle donne. 
Detratti i morti nelle prime tre giornate dall'accoglimento, e i morti 
che solo in terza settimana erano venuti sotto la cura, la cifra della 
mortalità ò rettificata (10,1 per cento). A confronto degli anni 1874-76 
(16,6 per cento) la media mortalità diminuì (13,9 per cento), e la cifra 
della mortalità varia secondo l'età, più favorevole ò il decorso tra il 
16.° anno e il 30.° Quanto a terapia quando la temperatura raggiunge 
39, si mette una vescica di ghiaccio in testa, a 39,6 si fa per dieci mi- 
nuti un bagno di 18 a 22 R. Per regola i bagni quotidiani sono 3 a 4, 
raramente cinque a sei. Durante la notte non si fanno bagni. Il chi- 
nino in casi gravi si dà in 3. a o 4. a settimana dopo mezzogiorno tra 4 
ore e 6 pom. a dosi di un grammo , raramente 1,5 — 2,5< frequente- 
mente si dà una dose in una volta per un solo giorno , di rado si ri- 
pete per 3,4 — 6 volte nei giorni successivi. Su 1837 malati (8 anni) , 
vi furono 141 emorragie intestinali , in 51 dei quali non erano stati 
fatti bagni, in 41 l'emorragia accadde prima che fossero trascorse 12 
ore dal bagno, ed in 49 più tardi. Secondo Gesenius non si può al ba- 
gno ascrivere un'influenza nociva. 

Hartzell («Am. journ. » ap. 81) sulla base di 5164 casi di tifo addo- 
minale computa la frequenza dell'enterorragia al 6,4 per cento. Dei 331 
casi in cui la osservò, per 187 è registrata l'epoca della insorgenza, cioò 
in undici alla prima settimana, in 55 alla seconda, in 61 alla terza, in 
41 alla quarta, in 15 alla quinta, in quattro ancora più tardi. L'emor- 
ragia intestinale si trova più frequentemente nei casi in cui vi è stiti- 
chezza. Nei bambini ò molto più raro che negli adulti , sta come 5 a 
264. La mortalità nei casi complicati ad emorragia intestinale ò , se- 
condo Hartzell, 40 per cento. 

« 

Cllnica — complicazioni rare, ecc. 

Wagner di Leipzig richiama l'attenzione sulla dipendenza del decorso 
<lel tifo addominale dall'individualità degli ammalati (e Deut. arch. fur 
klm med. » 1882) ed espone : 

1.° Consanguinei che abitano insieme , e quasi contemporaneamente 
ammalano, presentano un quadro di m ilattia sorprendentemente eguale. 
Nei* fratelli si trovano quasi identiche curve di temperatura , quasi 
aguale frequenza di polso, la stessa diffusione delle roseole , la stessa 
tendenza alla stit chezza , la stessa azione antifebrile col calomelano f 
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le stosse remissioni dopo i bagni ; mancò in uno la bronchite, e mancò 
anche nell'altro; le affezioni laringee furono comuni a parecchi, e cosi 
pare la tendenza all'esito inf .usto; di tre fratelli due perirono per per-, 
forazione, in due si osservarono le stesse contrazioni del capo (granchio 
salutatorio). Una volta ammalarono madre, figlia e figlio nello stessa 
giorno; la madre aveva lavate biancherie di tifosi, la figlia l'aveva 
ajutata in questo, il piccolo figlio era rimasto solo a vedere. La madre 
ammalò gravemente, la figlia meno; nel bambino il morbo fu leg- 
giero. 

2.° Negli individui che non sono tra loro parenti ma ohe abitano in- 
sieme, e ammalano l'uno dopo l'altro, si osservano talora delle analo- 
gie, ma non cosi chiaramente come nel gruppo precedente. Tra quattro 
ammalati provenienti dalla stessa casa, tre ebbero la recidiva, due, 
coniugi, presentarono tutt'e due l'enterorragia. — È notevole che tra 
quelli che contrassero il tifo in ospitale ( infermiere , lavandaie , altri 
malati) (venti in quattro anni) non fu dimostrabile una speciale somi- 
glianza di decorso. 

8.° Casi in cui vennero colpiti contemporaneamente individui ohe tra 
loro erano parenti, e altri che non lo erano, abitanti nella stessa casa» 
Una volta la madre e due figli furono colpiti da tifo grave, un terzo 
da tifo di media gravezza, un altro fanciullo abitante nella stessa casa 
ammalò soltanto leggermente. In un'altra epidemia di casa, di cinque 
fratelli , tre presentarono la diatesi emorragica , tutti furono grave- 
mente malati, quattro altri malati della stessa casa mostrarono decorso 
affetto differente. La stessa forma e gravezza di decorso, si mostrò in 
alcuni tra loro parenti, in altri mancò. Wagner non osservò recidive 
fra congiunti, non crede per questo gusta l'opinione di Murchison, che 
le fa dipendere dall'individualità. Piuttosto crede probabile che la re- 
cidiva dipenda dalla qualità del virus tifoso, come nel grappo citato 
al N. 2. 

King in Madras («Dublin. Journ 1883») riferisce un caso in cui la 
incubazione del tifo sarebbe stata di soli sei giorni, ma per le circo- 
stanze che l'accompagnarono non è assolutamente dimostrativo. 

Henry Ling Taylor (e New York Med. Ree. 82») osservò alcuni oasi 
in cui la temperatura ascellare era di un centigrado superiore alla 
rettale, la quale di solito è invece 5?9 di grado più alta di quella. I 
termometri erano riscontrati, nessuna altra particolarità nel decorso. 

In uno scritto di Eutinel riguardante la convalescenza e la recidiva 
del tifo addominale (e Gaz. des Hop. 1883 n) è esposto che la convale- 
scenza nel tifo è di ben più grande interesse che in molte altre ma- 
lattie: dal punto di vista fisiologico per la riparazione del materiale 
perduto durante la malattia, dal punto di vista patologico per le nu- 
merose nuove malattie che possono insorgere. La frequenza della re- 
cidiva, secondo gli Autori, oscilla tra il tre e l'undici per cento, Huti- 
nel la crede più o meno frequente a seconda delle epidemie, e non in 
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relazione con l' idroterapia, come alcuni hanno volato ; una rapida sa- 
lita della temperatura durante la eonvalescenza prometterebbe un ra- 
pido decorso della recidiva, un più lento aumento, un decorso più pro- 
lungato. Hallopeau ha osservato 4 recidive dopo intervalli apiretici di 
13 a 31 giorni , la seconda recidiva durò 32 giorni , la terza e quarta 
13 a. 15, questo ò il più lungo decorso che sia noto all'Autore. 

Forrest (e Glasgow Med. Journ. 1383») descrive un caso di tifo en- 
terico con due recidive. 11 primo periodo febbrile durò tutto il mese di 
agosto, nel settembre il paziente fa apiretico, in principio d'ottobre si 
mostrò la prima recidiva della durata di due a tre settimane , al 1.° 
di novembre accadde un rapido innalzamento della .temperatura e della 
frequenza dal polso una seconda recidiva, che dopo otto o dieci giorni 
eon forti sudori fece luogo alla guarigione. 

Max- Weis (« Wien. Med. Woch. 1882») descrive un caso di tifo am- 
bulatorio riguardante una ragazza di 21 anni accolta in ospitale per 
omplegia sinistra con crampi tonici e clonici. Alla neoroscopia oltre le 
traccio del tifo recente , si trovò un ascesso grande quanto una mela 
nel lobo destro frontale. 

E. Cabadé («Gaz.de Paris 83») narra la storia del suo collega Bar- 
di nel che durante il viaggio di nozze ammalò in Napoli (8-10 febbraio) 
con inappettenza , proseguì il viaggio, 1 al 17 era a Nizza e al 22 a Va- 
ience. Secondo la sua opinione non si trattava che di imbarazzo ga- 
strico, ma al 26 dovette mettersi a letto con temperatura mattutina 
di 40,2, e anche dopo che si dichiarò il tifo prese citrato di magnesia 
più volte, A metà del marzo pareva guarito, avea molto appetito, la 
temperatura della sera non passava 38. Al 20 di sera recidiva con tem- 
peratura di 39-5, dopoché il paziente perla forte stitichezza era stato 
seduto al cesso un'ora e si era compresso fortemente il ventre. Solo 
più tardi ebbe una scarica di sostanza dura dopo un clistere. Dopo sei 
giorni accadde la morte. 

Come casi oscuri di febbre continua con infarto splenico vengono 
riferite da Wipham le seguenti osservazioni '(e Trans, of the clin. Soc. 
1882 »). 

1.° Una raga7za di 20 anni soffriva da qualche settimana cefalea, vo- 
mito, sudori, il colorito era molto pallido, un po' itterico: il vomito si 
ripeteva spesso quantunque con successive dosi di calomelano fossero 
regolate le evacuazioni, dopo un decorso di 4 settimane ritornò più 
intensa la cefalea e comparve nella fossa iliaca sinistra improvvisa- 
mente un dolore assai intenso che persistè fino alle morte avvenuta 
in quel medesimo giorno. Alla necroscopia si trovò ingrossata la milza 
•con un infarto bianco-gialliccio, e nessun altro mutamento che potesse 
«piegare il decorso. Il liquido pericardico era molto aumentato, ma il 
•cuore era sano, i polmoni erano edematosi. 

2.° Una serva di 21 anni apparentemente dopo un bagno caldo am- 
malò con forti dolori addominali; le mestruazioni si erano mostrate 
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per alcune ore; la forte pressione sul ventre pareva diminuire il do- 
lore, rimase apiretica fino al termine della terza settimana. Oltre l'ar- 
rossamento della mucosa orale, e la lingua fortemente impaniata, non 
vennero osservati sintomi speciali, qualche volta ricordava l'isterismo. 
ÀI 23.° giorno di malattia accadde inaspettatamente la febbre, la tem- 
peratura in tre giorni salì fino a 42,8, poco prima doli* morte. Alla 
necroscopia si trovarono polmoni, utero, ovaja congesti nella milza un 
numero di macchie circoscritte*, rosso-cupe che contrastavano assai 
colla tinta rosso-mattone dell'organo. 

* 3.° Una serva di 26 anni presentava il quadro del tifo addominale 
(roseola, feci caratteristiche). Negli ultimi giorni fu colta da sudori pro- 
fusi, e forte febbre 42,6. Alla necroscopia si trovò il tubo enterico sano, 
solo i follicoli solitarj erano intumiditi: la milza pesava 16 once, il 
suo parenchima rammollito, nel centro v'era un grosso infarto. 

Di grande importanza sono le for.r.e di angine descritte per lo più 
da autori francasi, recentemente in Germania se ne occupò Wagner, 

Neil' ultima epidemia di Parigi si osservò l'angina frequentemente. 

Comby (« Prag. med. , 1883 ») riferisce che l'angina eritematosa si 
mostra per lo più nello stadio dei prodromi, cosicché se vi è difficoltà 
nella deglutizione, arrossamento e turgore delle tonsille, questo ai può 
tepore dipendente dalla febbre. Velo pendulo ed ugola si mostrano 
dell'aspetto della vernice : v'ò senso di secchezza, e voce rauca. Spesso 
l'eritema accade a malattia più avanzata senza che i raalati.se ne la- 
gnino, e se ogni giorno non si fa ispezione, la complicazione può 
sfuggire. 

L'angina erisipelatosa differisce dalla precedente solo per il turgore 
edematoso: si mostra verso il fine della malattia. Per la diffusione a le 
pliche ariepiglottiche, e all'epiglottide, l'edema può finir colla morte* 
Questo si osservò in una ragazza di 20 anni , senza che la tracheoto- 
mia avesse portato soccorso ( « ohne dass die Tracheotomie Hulfe 
gebracht Latte >): non si trovarono ulceri laringee, gli intestini presen- 
tavano le ulceri avviate alla guarigione (1). 

L'angina ulcerosa venne alcune volte osservata fin dal principio della 
malattia. Yedonsi ulceri superficiali di forma ovale ai pilastri palatini, 
circondate da orli rossi; la grandezza dell'ulcera osoilla da alcuni mil- 
limitri ad un centimetro. Talora le ulceri sono simmetriche nei due 
lati: si vedono in casi leggieri e in gravi, non sempre danno occasione 
a disturbi subbiettivi. Alcuni medici sono inclinati ad ascrivere alcuni 
casi di sordità ed otite media a tali ulceri che hanno avuto sede alla 
parte posteriore del naso: seguito di tali ulceri possono essere risi* 
pole della faringe ed ascessi retrofaringei, ò possibile uno scambio con 



(1) Un caso eguale vidi nel<gennajo 1885 all'ospitale di Treviso in un po- 
vero giovane morto in convalescenza di tifo, in cui per deplorevole errerà noi» 
venne fatta la tracheotomia 1 Dotf. Pennato. 
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ulcerazioni tubercolari o sifilitiche, sono qualche volta accompagnate 
da turgore dei gangli linfatici, e circondate da vasi varicosi, cosicchò 
si potrebbe parlare di un faringo-tifo. 

Flemmoni diffusi, ed angine gangrenose vengono osservate solo iso - 
latamente in casi gravi. 

Il mughetto (Soor) (angina pultacea di ChéJevergne ) occupa il velo 
pendulo, i pilastri, le tonsille, di rado la parete posteriore faringea. Il 
mughetto ostacola la deglutizine anche dei liquidi, scomparisce con 
l'uso di borace o bicarbonato di soda; alcuni adoperano come profi- 
lattico il gargarismo con acqua di Yichy. Bisogna ricercare il fungo 
caratteristico, senza la presenza del quale si può far confusione con 
essudato difterico. Il significato del mughetto nel tifo, di solito ò gra- 
ve, nelle ultime epidemie però questo non ebbe conferma. 

L'angina difterica nel tifo fu per lo più osservata in ospitali di bam- 
bini , non in quelli di adulti. In un caso le membrane si mostrarono 
in 4.* giornata, e durarono fino alla 17.* Da Quinquaud vennero fatte 
colture, e ottenuti i micron* ti con grosse spore: riuscì anche di ripro- 
durre in un pollo la malattia, e riconoscervi nelle membrane gli stessi 
microfiti. 

Sull'angina ulcerosa nel tifo riferì anche Duguet ( e L'Union 1883 » ). 
Questa fu una delle singolarità di cui fu ricca V ultima epidemia di 
Parigi. Secondo Duguet oltre l'osservazione di Desnos pubblicata dal 
suo interno Bouveret nel 1876 non è cenno nella letteratura. Però nel- 
l' opera di Louis sul tifo sono registrati casi di ulceri faringee ( non 
però analoghe) trovate solo alla necroscopia, corrispondenti ad un 
avanzato periodo del tifo, numerose, accompagnate con ulceri alla ra- 
dice della lingua all'epiglòttide, risiedenti .profondamente nella faringe. 
Nei casi di Duguet l'affezione si mostrò anche prima della roseola e 
dei ben determinati sintomi tifici ; la sede era sempre alla faccia an- 
teriore dei pilastri del palato molle da un solo lato o da ambedue , 
simmetrica. In uno dei tre casi riferiti, era grande come un pezzo da 
50 centesimi, ma di forma più ovale, simile ad una immensa afta, era 
più un'escoriazione superficiale che un'ulcera, la superficie grigio rosa 
quasi piatta. In due casi l'affezione guarì senza lasciar traccia di ci- 
catrice, in uno si venne alla necroscopia e si vide che erano perduti 
solo gli strati superficiali dell'epitelio. 

Quanto al mughetto, lo stesso Duguet riferisce che l'istmo delle fauci, 
il velo pendulo, i pilastri, l'ugola, quasi senza interruzione erano co- 
perti da uno strato bianco-grigio nel quale si riconobbe al microsco- 
pio l'oidium. 

Schott (Strasburg 1884) trattò di una forma finora poco descritta 
di ulceri del palato nel tifo, ricorda che ulceri ovali della faringe nel 
tifo furono descritte da Louis e Ghomel, e che Nonat («Revue med.» 
1843) descrisse 7 casi di ulceri del palato molle, che insorsero in fine 
del 1.° settenario e guarirono appunto . come le ulceri intestinali alla 
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fine del 4.°: ò da avvertire che secondo Weldeyer air istmo delle fauci 
esiste un anello linfatico cbe ha una direzione frontale e comprende 
la base della lingua, le tonsille,. la volta palatina, e il conglomerato 
adenoide della volta faringea e dell'orificio delle trombe. 

Nel caso descritto da Schott il decorso pareva legato ad una febbre 
etica , solo il tumore di milza deponeva per una infezione. Al confine 
tra il palato duro ed il molle, sul velo pendulo, trovavasi dalle due 
parti «n'ulcera ovale affatto simmetrica della grossezza di un pezzo da 
20 pfennig. La guarigione dell'ulcera era accaduta, quando otto giorni 
dopo (cinque settimane dal principio della malattia) accadde improv- 
visamente la peritonite da perforazione, e la morte. 

Damaschino (e Gaz. des Hop. » 1882) dichiara come anche per affer- 
mazione di Duguet sopra citato che il mughetto fu una frequentissima 
complicazione delle recenti epidemie. Ne erano sede il velo pendulo , 
le tonsille, la mucosa delle guancie, le gengive, la lingua, le labbra, 
qualche volta la parete posteriore della faringe. Le masse di oidium 
si potevano facilmente staccare restando la mucosa arrossata e priva 
d'epitelio. La complicazione era notata da una più forte esacerbazione 
vespertina. Il malato avverte secchezza, difficoltà a deglutire, qualche 
volta vomito. L'antico miele boracico ò per lo più raccomandato come 
il mezzo più conveniente a far scomp irire lo strato di mughetto entro 
uno o due giorni. V'è però gran tendenza alla sua ricomparsa. Duguet 
riferisce di due malati che in piena convalescenza e apiretici, a causa 
del mughetto quasi perivano per inanizione ; si riuscì a vincere il male 
con l'uso di bicarbonato di soda. 

Wagner («Deut. arch. fttr Klin. Med.» 1885) descrive alcune non fre- 
quenti complicazioni del tifo. Le malattie del palato molle negli ultimi 
anni sembrano esser più per l' innanzi sintomi prodromi del tifo, co- 
sicché la malattia può credersi una angina febbrile* Si osserva talora 
un esantema di tutto il corpo analogo alla scarlattina. Nell'inizio in 
alcuni si osserva catarro del palato e difficoltà nella deglutizione, più 
tardi nell'acme del tifo, vi ha l'angina cachettica caratterizzata dal co- 
loramento bianco uniforme, o a chiazze del palato, e specialmente delle 
tonsille. Anatomicamente, non si trova che macerazione e desquam- 
mazione dell'epitelio, nessuna formazione di funghi. Questa forma ras- 
somiglia a quella condizione della mucosa boccale, in cui quando gli 
ammalati dormono a bocca aperta, l'epitelio indurito e tenuto assieme 
dal muco viene non uniformemente staccato. Le angine difteriche nei 
tifosi si osservano se essi vengono infetti da malati difterici degenti 
nello stesso luogo. Speciale considerazione merita la angina tifosa spe- 
cifica della quale Wagner comunica tre sue osservazioni. In questa fin 
dal principio della malattia, si osservano sul palato molle da due a 
sei ulceri rotonde od ovali grandi anche più di una lenticchia, bianco- 
grigie ; le masse che le coprono constano di leucociti , epitelio piatto, 
microfiti , non vi sono bacilli del tifo. Le ulceri non si approfondano 
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notevolmente, ma qualche volta si fondono colle vicine. La guarigione 
accade dopo la durata da una settimana e mezza a due. 

Il cosidetto nefrotifò venne da Wagner negli ultimi anni osservato in 
sei casi in uno dei quali vi fu l'esito infausto per formazioni linfoma- 
tose ed ascessi miliari nel rene , però Wagner non crede all'esistenza 
di un nefrotifò specifico; casi di semplice albuminuria non vi apparten- 
gono. Di regola la complicazione dura solo poco tempo (sangue e ci- 
lindri j alini nelle orine). Una volta si osservò edema alla faccia, e alle 
estremità inferiori. La complicazione -si osserva anche in principio della 
malattia, forse il virus tifoso ha agito specialmente sul rene, e viene 
eventualmente da questo eliminato. 

La combinazione col reumatismo articolare acuto è rara. In un caso 
riguardante una infermiera attendente a tifosi l'affezione articolare 
insorse dal 12.° al 15.° giorno di malattia; la partente morì di peri- 
ton te, e la sezione dimostrò oltre a poche ulceri tifose , una infiltra- 
zione fitta, lardacea della sottosierosa al colon ascendente, con forte 
edema. Più frequentemente accadono casi di reumatismo articolare, che 
mostrano un carattere tifoso , ma le forti remissioni mattutine della 
febbre, il polso non frequente, la mancanza di roseola, tolgono il. 
dubbio. 

Combinazione colla cosidetta diatesi emorragica. Wagner riferisce 
sotto questo nome una serie di casi in cui per lo più durante il de- 
corso di decorso di un tifo caratterizzato da febbre a sintomi cere- 
brali, accadono emorragie dalle gengive, dalle labbra, dal naso, dal- 
l'intestino, dai reni, petecchie, e più estese emorragie cutanee. Una 
volta si osservò una emorragia sopra e sotto W gale a capitis\ una volta 
in decima giornata di malattia, comparve un coloramento bruno nero 
della cute del ventre attorno l'ombellico, con molte vescichette di 
sangue ed esito in gangrena secca. La maggior parte degli amma- 
lati erano in precedenza stati sani, alcuni anzi specialmente robusti. 
Di sei, morirono quattro. 

Russel (cLancet* 1883) potè osservare con sicurezza in cinque fan- 
ciulli l'influenza del tifo, in uno dei quali l'esantema si mostrò al terzo 
giorno di malattia. In due di questi fanciulli si mostrarono in dodice- 
sima giornata delle apparenze di scorbuto , cioè gengive spugnose e 
sanguinanti, in uno vi fu anche emorragia dal naso e dalle orecchie, 
colle feci veniva eliminato sangue, anche l'orina conteneva sangue, e 
per tutte queste emorragie il bambino era molto stremato, egli ebbe 
anche un ascesso sotto la mandibola, dopo l'apertura dal quale, e la 
cessazione delle emorragie durate 12 giorni , guarì, e guarirono pure 
gli altri quattro. 

Money («Med. Times» 1883/ vide la rara complicazione del tifo con 
la parotite in un fanciullo di tre anni e mezzo, che pare sia stato in- 
fetto da ragazzo affetto 4& parotite doppia semplice. Il turgore comin- 
ciò alla fine del secondo settenario, si venne alla formazione di ascessi, 
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scorsero nove a dieci settimane prima della guarigione. L'affezione era 
bilaterale, vi era anche otorrea. 

Oglesby («Brain» Vili, 1882) vide in alcuni convalescenti di tifo di- 
sturbi della visione quantunque durante il decorso del tifo non vi siano 
stati segni che facessero sospettare una meningite. All'esame oftalmo- 
scopico, si ebbe un reperto alquanto diverso da quello che si ha dopo 
una neurite. 

Il colorito del nervo ottico è rosso tendente al bruno, i vasi arteriosi 
normali, le vene piene di sangue. Poiché i pazienti sofferenti di am- 
bliopia tifica sono di solito pallidi e un po' edematosi alla faccia, si 
ascrive questa forma d'ordinario a nefrite, ma Oglesy ad eccezione di 
un solo caso non potò mai trovare albumina nelle orine. Il peggiora- 
mento nella visione suole avvenire molto tardi dopo la guarigione 9 
questa dipende dal fatto che i pazienti non riprendono sùbito le loro 
abituali occupazioni. L' ambliopia dopo il tifo , secondo Oglesby, ò più 
frequente nelle donne, specialmente le gestanti. Alcuni dopo la malat- 
tia hanno avuto ostinate cefalee, e qualche volta vomito. Alcuni .ricor- 
dano già durante il tifo di aver notato l'indebolirsi della vista. Questo 
difetto della visione non conduce all'atrofia, però è molto ostinato, e 
costringe talora il paziente già dotato di buonissima vista a smettere 
la sua occupazione. 

Putnam (« Chicago Journ. > 1875) trovò dopo il tifo analgesia cir- 
coscritta in un giovane di diciotto anni. La affezione venne scoperta 
accidentalmente: la pelle di tutto il braccio sinistro, della spalla, del 
sinistro lato della nuca e della sinistra metà toracica fino all'ottava 
costa era anestetica, un ago infitto non produceva dolore, la mano 
poteva senza sentire essere immersa nell'acqua a 431?2C; una tem- 
peratura di 49.° venne sopportata per due minuti, ed una di 70 da 
due a dieci secondi. Però un leggero tocco con le dita, con una setola, 
il cadere delle goccio d'acqua venivano bene avvertiti. L'analgesia 
scomparve dopo qualche tempo. 

Richard Kuhn (« Deut. arch. fùr klin. Med. » 1883) riferisce un caso 
di afasia transitoria nel tifo. Si tratta di un fanciullo di otto anni cho 
in sesta giornata era divenuto afasico, e venne accolto nella clinica di 
Friburgo in conlizione di grave deperimento: l'afasia cessò d'improv- 
viso dopo sette settimane di durata. Kuhn ricorda nella letteratura 
altri 27 casi di afasia nel tifo; di questi solo tre erano adulti , e solo 
dieci femmine; quasi in due terzi dei casi, l'afasia sopraggiunse in 
seconda o terza settimana, i rimanenti più tardi, specialmente nella 
convalescenza (lj. 



. (1) la un fanciullo di dieci anni , che nel decorso del tifo avea presentato 
gravissima epistaspi, vidi nella convalescenza insorgere l'afasia che dorò pa- 
recchi giorni. Dott. Pennato. 
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La durata dell'afasia fu per solito da tre a sei settimane; la più 
breve durata due giorni , una volta quattro mesi (Ross) ed una quat- 
tro anni (Baudelocque). Dei 28 afasici morì un solo. 
" Kuhn trovò nella letteratura cinque casi di afasia nel vajuolo , un 
caso nella scarlattina, due dopo il morbillo, uno dopo la risipola. Co- 
me momento etio'ogico nelle storie dei malati si troverebbe V inten- 
sità dell'infezione e l'inanizione. 

Baas in Mainz («Deut. med. Woch. » 1883) riferì un caso di afasia 
ed agrafìa in un fanciullo di nove anni in quinta settimana di malat- 
tia. Prima in quarta settimana si aveva osservato paresi dei facciale, 
e dei braccio destro. Per due o tre giorni andò perduta anche la fa- 
coltà di esprimere il pensiero con gesti. Mentre il fanciullo non po- 
teva nò parlare, nò scrivere, poteva far i numeri sulle dita distese, rita- 
gliare delle figure, ecc. L'afasia durò circa cinque settimane. Il malato 
imparò dapprima le vocali, poi le consonanti, contemporaneamente ri- 
tornò la facoltà di scrivere. 

Henoch (t Beri. klin. Woch. > 1883) ricorda un ragazzo di 7 anni che 
forse in seguito di embolia nella convalescenza del tifo fu colto da emi- 
plegia destra, con paralisi anche dei muscoli innervati del facciale e 
del retto esterno, non v'era afasia la sintomatologia scomparve len- 
tamente. 

Brv,non (« L'Union » 1883) riferisce un caso di atrofìa muscolare con 
scoliosi acuta in una donna di venti anni convalescente di tifo. La 
guarigione accadde dopo appropriata ginnastica e faradizzazione mu- 
scolare. 

All'ospitale Beaujon in una ragazza di 16 anni venne osservato ge- 
nerale anasarca. Nel principio della terza settimana di tifo v'era stata 
una emorragia intestinale, poco dopo si ebbe l'edema. L'urina era ab- 
bondante, senza albumina; la guarigione segui lentamente. 

Floy *(« L'Union > 1882) osserva che questa complicazione fu notata di 
frequente solo in alcune epidemie, mentre in altre non si osservò; ac- 
cadde anche nel dejrmo tifo (.« Virchow., Griesinger »). Il modo e le cause 
dell'insorgenza sono molte: 

1.° Edema parziale in seguito a trombi venosi, 2.° anasarca in seguito 
a nefrite, 3,° anasarca con versamenti interni pure nella nefrite, 4.° ana- 
sarca e idrope senza albuminuria. Io quest'ultimo caso il decorso ò per 
lo .più apiretico, l'infossamento nel cellulare sottocutaneo si dilegua 
rapidamente. Quando non vi sono altre complicazioni questa forma non 
é pericolosa, la guarigione però si protrae da una a tre settimane; il 
raffreddamento ò considerato tra le cagioni, ma a torto, piuttosto vi di- 
spongono la generale debolezza, la diarrea profusa, le perdite di san- 
gue. Una volta si mostrò l'anasarca dopo un salasso praticato ad uà 
tifoso; 

Brieger ed Ehrlich («Beri. klin. Woch. » 1882) descrissero due casi 
dì edema maligno alla coscia, prodotti probabilmente da iniezione ipo- 
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dermica di tintura di muschio (impura). Nelle due inferme al secondo 
giorno dopo l'iniezione si produsse una chiazza. nera, necrotica, che si 
tramutò in una vescica piena di fluido sanguinolento, v'era inoltre ede- 
ma pastoso di tutta la coscia: ambedue morirono quattro o cinque 
giorni dopo 1' iniezione, l'una in uno stato di subiettiva euforia, l'al- 
tra quasi improvvisamente. Le parti edematose mostrarono una imbi- 
bizione di tutto il connettivo sottocutaneo con sviluppo di vesciche di 
gaz» Questo bruciava con fiamma bleu e schioppettio (idrogeno). Anche 
i muscoli scricchiolavano alla pressione. In una malata l'enfisema si 
ira diffuso fino al connettivo retroperitoneale. Le parti molli imbe- 
vute del fluido contenevano il bacillo dell'edemi maligno, descritto da 
Koch. Durante la vita delle pazienti si era con un trequarti estratto 
di questo fluido e riprodotto la malattia in conigli e porcellini d'India* 

Poiché contemporaneamente altri malati non tifosi erano stati trat- 
tati con tintura di muschio senza nessun accidente, Brieger ed Ebrlioh 
concludono .che solo in quegli individui affetti dal tifo vi era la favo- 
revole disposizione allo sviluppo del bacillo dell'edema maligno, 

Asch riferisce un caso di tifo con ascesso del fegato osservato nella 
clinica di Strassburg (e Beri. Klin. Woch. > 1882). Il paziente dell'età di 
12 anni, avea febbre alta e continua nelle due prime settimane , in 
fine della terza settimana ebbe più forti remissioni, qualche vomito, 
dolori addominali, e meteorismo. Al 27.° giorno forte brivido, collasso, 
e violenti dolori nella regione del fegato: il collasso si ripeto, non così 
i brividi, non v'era itterizia: dopo sei giorni accadde la morte. Alla 
necroscopia si trovarono ulceri intestinali guarite, i gangli linfatici che 
dalla regione ileo-cecale si portano in alto, come pure un ganglio lin- 
fatico alla testa del pancreas, erano suppurati, nella corrispondente 
vena meseraica si trovavano trombi purulenti. Da questo vaso il pus 
-era pervenuto nelle diramazioni portali, ed aveva formato nel destro 
lobo del fegato oltre a 1 un numero di piccoli focolaj otto o dieci ascessi 
più grandi. 

Intorno alla perforazione intestinale Byens («Brit. med. journ.» 
1882) crede che in Inghilterra su 33 malati di tifo, uno muore di per- 
forazione, e circa la quinta parte dei casi di morte nel tifo, è da ascri- 
vere alla peritonite. Come sintomi accennanti alla possibilità di una 
perforazione Byens cita il decorso grave generale con copiosa diarrea 
e feci con molto sangue, spesso accompagnate da insoliti dolori addo- 
minali. Poiché una sola ulcera profonda può paralizzare la muscola- 
tura intestinale, meteorismo d'alto grado come pure la stitichezza sono 
iegni accennanti alla insorgenza di perforazione. Anche una febbre 
•continua che anche senza altre complicazioni dura dopo la terza set- 
timana, accenna ad una profonda lesione della parete intestinale: fòrte 
tremore delle membra, cefalea di lunga durata r accennano pure l' in- 
tensa partecipazione delle placche, come finalmente la persistenza delle 
tdches cerebrale* , lasciano concludere che le ulceri dell' intestino non 
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sono ancora guarite e che è da temere una recidiva, o complicazioni, 
da parte dell'ulcere. Quando tali condizioni sussistono il paziente non 
deve alzarsi, ma star continuamente supino , ed ogni cambiamento di 
posizione deve esser fatto con grande prudenza : non possono venire 
amministrati alimenti solidi, e bisogna evitare i purgativi. Si deve dare 
l'opio per diminuire i movimenti intestinali , e mettere le ulcerazioni 
in migliori condizioni. 

In un caso riferito dal dott. MUjanitsch («Inaug. Diss. Wùrzburg » 
1884) ò citato un fenomeno di ascoltazione, cioè un rumore di rantolo 
a grosse bolle, metallico che si udiva nella regione ileocecale, solo alla 
fine dell' inspirazione più tardi anche continuo non legato alla respi- 
razione. Avrebbe un'importanza diagnostica come segno della perfora- 
zione, in un tempo nel quale mancavano gli altri segni di questa. Mi- 
ljanitsch osserva che vi sono finora solo altre tre osservazioni con- 
simili (Mayer. Tschoudnowsky. Sommerbrodt) (1). 

Firilay (« Lancet » 1882 ) riferisce un caso di tifo enterico che con- 
dusse a morte un uomo di 30 anni in principio della terza settimana 
di malattia, quantunque la febbre fosse stata combattuta con chinino 
e bagni freddi. La diarrea era stata molto copiosa. Alla necroscopia 
oltre una piccola ulcera tifosa laringea, si trovò una rottura del mu- 
scolo retto dell'addome da ambedue le parti ; nello spazio tra la rot- 
tura muscolare, e nei dintorni v'era sangue coagulato. 

Spitz in Breslavia («Deut. med. Woch. >.1882) trattò della poliuria 
nella convalescenza dal tifo addominale. Nei casi gravi e protratti per 
complicazioni, questo sintomo non mancò mai : non v'erano nò al cuore 
nò ai reni abnormità. La poliuria venne osservata quando comincia- 
vano le forti remissioni, e verso la fine della febbre, durava fino alla 
6.* settimana di convalescenza. L'orina era sempre acida, un po' meno 
pesante dell'acqua, giallo-chiara, senza zucchero, senza albumina, senza 
elementi formali: la sua quantità giornaliera può salire a più di 400O 
grammi, in un caso oscillò tra 6000 e 8000. I pazienti malgrado la po- 
liuria. non hanno aumento della sete, e si rimettono presto. Geisler av- 
verte che la poliuria nel tifo non ò così rara, come crede Spatz, ed in 
proposito cita Wunderlicb. 

Cookie («Med. Times and Gaz.» 1882) riferisce un caso di esito le- 
tale del tifo per perforazione di un'ulcera nel retto ; questa complica- 
zione non diagnosticata in vita, fu verosimilmente prodotta da un forte 
accesso di tosse (due giorni prima della morte) al quale seguirono ben 
presto violenti dolori nei ventre e collasso. Furono trovate nel tenue 
enei crasso fino al colon discendente e nell'S Romano, ulcerazioni. 



(1) Come segno diagnostico in questo caso potrebbe giovare quello propo- 
sto dal prof. Federici: V ascoltazione dei suoni del cuore.— V. « Riv. clin. » Boi. 
1881 ed « Ann. Univ. > 1882. Parte « Rivista. » Dott. Pjbwnato, 
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Qaella del crasso' era lunga 1" e larga \"i2. Si trovava alla parete an- 
teriore e dal suo fondo due aperture molto piccole conducevano nel 
cavo del ventre: v'era recente peritonite purulenta. IL decorso era 
stato senza caratteri dissenterici. 

Eenry. Ling Taylor («New York med. Ree.» Dee. 1882) osservò in 
un riparto dell'ospitale di Nuova- York la dissenteria nella convalescenza 
del tifo addominale. Di otto pazienti furono colpiti sei, e la dissenteria 
cominciò una volta quattordici giorni, tre volte diecinove giorni e due 
volte trentasei giorni dopo la cessazione della febbre. In tre di questi 
pazienti la dissenteria era insorta dopo che avevano abbandonato ro- 
spi tale. Nella sezione femminile dell'ospitale questa complicazione non 
accadde. 

Petrone («Ann. univ. > 1882) riferì casi di gangrena degli organi ses- 
suali durante il tifo. Tra queste forme si annovera: l'edema semplice 
delle labbra, la difterite delle pudende esterne, la gangrena dell'appa- 
recchio glandulare vulvo- vaginale, gangrena parziale o totale della 
vulva, e finalmente diffusione della gangrena del tessuto retro -vagì naie, 
e sull' interna superficie dell'utero. Queste forme di gangrena vengono 
osservate tra il 15.° e 28.° giorno di malattia. Talora si mostrano an- 
che nella convalescenza. 

Barthel («Deut. arch. fur klin. Med.» 1882) studiò il comportarsi 
della mestruazione, e la frequenza della pseudo-mestruazione nelle dif- 
ferenti forme di tifo, ricerca dagli Autori o non trattata, o trattata in 
modo contradditorio. In 172 tifose delle quali le malate di dermotifo, 
50 di tifo addominale, e 43 di febbre ricorrente ricavò i seguenti dati: 

1.° quando la mestruazione doveva accadere nei primi cinque giorni 
dal principio della malattia, si mostrò regolarmente; 

2.° quando il termine del periodo mensile coincideva tra il fine della 
prima e della seconda settimana, il numero dei casi in cui si mostra- 
rono fu doppio di quello in cui non si mostrarono. E relativamente 
furono più spesso mancanti nel tifo addominale; 
' 3.° se il termine di quel periodo cadeva solo dopo il decorso della 
seconda settimana, la mestruazione durante la malattia non si mo- 
strava; 

4.° quasi senza eccezione insorgeva amenorrea se anche doveva ac- 
cadere nei corso della malattia una seconda o terza mestruazione. 

5.° la quantità e la durata della perdita di sangue venne poco mo- 
dificata dalla malattia, niente dal tifo addominale, nel dermo-tifo parve 
un po' diminuita, nella febbre ricorrente piuttosto aumentata; 

6.° non accaddero emorragie genitali nel tifo solo di rado circa in 
un terzo e mezzo dei casi: questo accadde più spesso nel tifo, mai 
nella ricorrente; 

7.° la mestruazione decorse regolarmente nei casi in cui si mostrò 
all'inizio della malattia; 
8.° il decorso della malattia non produsse l'insorgenza della me- 
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8truazione nò in giovani colpite dal morbo all'epoca dello sviluppo, o 
ohe aveano mestruato solo una o due volte, nò in donne che aveano 
già terminata la mestruazione, nò in quelle che da più o meno lungo 
tempo soffrivano di amenorrea, nò in quelle che aveano terminata 
la mestruazione poco prima o al momento di entrare all'ospitale. 

Sul tifo con gravidanza trattò Martinet (< L'Union » 1883). Al Lari- 
feoisière durante Pepidemia di Parigi su 460 tifose sedici erano gravide; 
il decorso fu in tutte di media intensità. In due terzi delle gravide 
accadde V aborto senza influenza nel decorso. Il feto era per lo più 
morto, in un caso (fine dell'ottavo mese) si conservò in vita. Sui feti 
non si trovò traccia di malattia; il parto accadde sempre dopo la 17.* 
giornata di malattia, parve aver qualche cosa di critico ; subito dopo 
seguì la cessazione della febbre, non vi furono emorragie. L'involu- 
zione dell'utero accadde come normalmente, come se gli organi del 
ventre fossero affatto sani, nò vi furono febbri puerperali, benché que- 
ste puerpere non fossero in buon ambiente. 

Langenfeldt (« Béri. klin. Woch.> 1882) ricorda un rapido aumento 
di peso dopo il tifo. Un, soldato di 21 anni in cui la febbre (recidiva) 
era durata sei settimane, nel primo giorno in cui potò reggersi in 
piedi pesava 122 libbre. In cinque giorni era aumentato di dieci libbre 
e mezza, poi per una febbricola di tre giorni diminuì ancora otto lib- 
bre e mezza, ma ricuperò qnesto peso nei tre giorni successivi. Dopo 
altri sette giorni avea aumentato altre nove libbre , poi il suo peso 
aumentò molto più lentamente Ano a 144 libbre. 

In un lavoro di Wassiljew dalla clinica di Butkin (<Petersle med. 
Woch.» 1882) si rileva che nel principio e nella fine di tutte le forme 
di tifo ò aumentata l'eliminazione dell'urea, mentre nell'aumento della 
febbre ò diminuita. Il peso del corpo presenta- nel principio e nella 
fine della malattia maggiori oscillazioni che durante l'acme; pare dun- 
que che in questo periodo vengano trattenute sostanze azotate, prodotte 
da incompleta ossidazione. 

Yibert (e Ann. d'Hyg. » 1881) riferì tre necroscopie di lattanti da cui 
desume che in essi il tifo può decorrere latente finché la congestione ' 
polmonare acuta li conduce a morte improvvisa. L'età di questi bam- 
bini era rispettivamente 9 mesi, 6 mesi, e nel terzo nove giorni (!). 
Non ò detto se nelle loro famiglie vi fossero altri malati di tifo. Le 
lesioni trovate alla necroscopia furono : ingrossamento di gangli me- 
seraici, placche del Peyer del tenue molto infiltrate, in un caso ulcerate, 
milza ingrossata e rammollita , polmone molto congesto , in un caso 
nelle due lamine pleuriche molte echimosi. (Geissler osserva che in 
Germania in questi casi non si penserebbe ai tifo). 

La morte improvvisa nel tifo fu ascritta all' anemia (Laveran) , o a 
questa e alla miocardite (Hayen). Secondo Huchard dipenderebbe da 
anemia o da anatomiche alterazioni nel centro dei nervi del cuore , 
secondo Dieulafoy per reflessa azione sul centro del vago, dal sirapa- 
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tico intestinale. Iu un caso riferito da Giraudeau (e Gaz. HebJ. » 1983) 
riguardante una donna di 30 anni, la sola lesione trovata fu l'infiam- 
mazione paranchi m atosa del ventricolo sinistro; qui tra fasci normali 
alcuni ve n'erano in degenerazione vitreax le piccole arterie muscolari 
presentavano le alterazioni che si vedono neir endocardite ( cellule di 
neo formazione occludevano qua e là il lume. 

Sulla morte improvvisa del tifo Robinson («New York med. Ree.» 
1883) osserva la differenza del reperto necroscopico in confronto di 
questo stesso accidente seguito alla difterite, nella quale egli trovò' 
seno e ventricolo destro ripieni di coagulo fibrinoso, la cui formazione 
evidentemente era preceduta di alcuni giorni ; nel tifo il cuor destro 
racchiudeva soltanto sangue fluido, il sinistro solo piccoli coaguli. Da 
ciò seguirebbe un consiglio terapeutico: nella difterite il troppo uso 
interno di percloruro di ferro favorisce la formazione del coagulo, nel 
tifo la somministrazione frequente di caffè nero, meglio che altri to- 
nici, impedisce questo accidente. 

Profilassi e terapia» 

Oltre alcune cose sopra riferite appartenenti, a questo capitolo, ed 
escludendo le ricerche sui nuovi antipiretici (oairina antipirina) che 
Geissler riserva ad altra rivista, sono ricordati come più interessanti 
i seguenti lavori : 

Wernich in parecchi lavori sulla profilassi del tifo (« Beri. klin. Woch. » 
1882 e 1883 e «Deut. med. Woch.» 1883) ritiene come essenziale la 
esatta denunzia di tutti i casi di tifo per prevenire la formazione di 
focolaj di infezione, la sorveglianza sulle acque potabili, sulla carnee 
sul latte. Anche le condizioni del sottosuolo secondo Wernich, devono 
esser curate, ma la importanza di questo non ò in prima linea. 

C'awford in Greensburg (e Pensylv. Trans.» 1881) suggerisce siste- 
maticamente la cura del bagno freddo e del chinino, usa largamente 
degli stimolanti, tanto che in dodici ore fa consumare anche una pinta 
di brandy o di whisky ( ! ) ( riferendo questo lavoro Geissler dice che 
non può decidersi se a questo riguardo le idee in America oggi siano 
cambiate). 

Mourson («Jouro. de Ther. » 1882) studiò le temperature locali nel 
tifo, e l'influenza di alcuni medicamenti su queste. Trovò la tempe- 
ratura nelle due ascelle differente da uno ad otto decimi di grado; di 
regola nell'ascella sinistra è di due a tre decimi più bassa che a de- 
stra. Fra le due pareti toraciche (misurazioni al 7.° spazio intercostale) 
vi ò una differenza .di temperatura che oscilla tra uno e tre decimi di 
grado , tra le due pareti del ventre la differenza ò ancora maggiore 
(da tre a quattro decimi). Quasi senza eccezione la temperatura della 
parete toracica ò da cinque ad otto decimi più bassa che quella del 
cavo ascellare nella corrispondente metà del corpo. La temperatura 
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della parete del ventre si comporta un pò 1 diversamente , essa non di 
raro è da due ad otto decimi di grado più alta di quello dell'ascella , 
frequentemente è anche più bassa di quella dell'ascella come è di re- 
gola per la parete toracica. Nel decorso febbrile le temperature locali 
del petto e del ventre prendono parte alle oscillazioni della tempera- 
tura ascellare; prescindendo da piccole differenze, si trova paralelli- 
lismo tra le curve. 

Nelle ipostasi e negli ingorghi dei polmoni, la temperatura del lata 
malato del petto è un po'più bassa che nel lato sano (1): le vere infiam- 
mazioni portano aumento di temperatura nel lato malato. La tempe- 
ratura della parete del ventre si comporta egualmente : anch' essa 
negli ingorghi polmonali ò più bassa dal lato del polmone malato, 
nelle affezioni infiammatorie e nella pleurite è più alta dal lato malato» 
L'ipecaquana e il chermes minerale per la loro influenza sulla mu- 
cosa respiratoria hanno per conseguenza che le sopra accennate dif- 
ferenze di temperatura alla parete toracica si eguagliano. Per questo 
durante il loro uso, la temperatura della parete del ventre decresce, 
e certo di più a destra che a sinistra. Secondo Mourson l'utilità del- 
l' ipecaquana nella dissenteria, è in connessione con questa diminu- 
zione della temperatura locale. Egli crede anche di poter colla termo * 
metria locale delle pareti addominali, dimostrare le fasi del processo 
intestinale nel tifo. Le differenze tra le due metà delle pareti addomi- 
nali sono minori , al turgore delta milza sarebbe da attribuire la più 
alta temperatura del lato sinistro , mentre a destra il processo ti- 
foso svolgentesi nella fossa iliaca aumenta la temperatura locale della 
parete di questo lato. La differenza fra temperatura ascellare e tem- 
peratura della parete del ventre durante il periodo ulcerativo sono 
molto piccole. 

L'acqua di Seidlitz nel primo settenario diminuisce la temperatura 
locale del ventre, nel secondo la aumenta, quindi sarebbe indicata nel 
primo periodo, controindicata nel secondo. Anche sulla temperatura 
del toraee quest'acqua ha influenza, aumenta quando quella del ven- 
tre diminuisce. La temperatura del ventre diminuisce per l'uso interno 
del rabarbaro, del chinino, della tintura di jodio. Geissler mette giu- 
stamente in guardia dall' accettare tutte queste deduzioni. 

Qlenard (« Gaz. hebd. » 1883) insiste calorosamente sul trattamento 
idroterapico. Egli fu nei 1870-71 prigioniero di guerra a Stettino ed 
ebbe occasione di conoscervi il metodo di Brand che fedelmente poi 
impiegò a Lione in una epidemia che colpì 200O abitanti; la mortalità 
fa nell'ospitale 10 per cento, nella pratica privata 4 per cento. Ma an- 
cor più che a questi risultati egli richiama l'attenzione su una stati- 
stica dimostrante che tra il 1875 e il 1880 l'armata francese ebbe, fatta 
le debite proporzioni una mortalità per tifo assai maggiore che l'armata 
tedesca. La validità del documento che attesta i buoni risultati nel- 
Rivista. * 
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Tarmata tedesca ò messa in luce da Fereol (< L'Union » 1883). Egli 
pure sperimentò con buon successo il metodo di Brand. 

Cazal (u Gaz. des H'op. » 1883) ritiene i bagni fredJi indicati solo 
nella d fficoltata respirazione (cianosi , dispnea , mancanza di espetto- 
razione) e ne\V atassia, cioè nell'insonnia e nel delirio. Il bagno deve 
essere impiegato solo quando la temperatura del corpo supera 40 con 
temperatura dell'acqua fra 18 e 20 C. e tenendovi dentro il malato Ano 
al primo brivido di freddo. 

Winternitz (« Wien. med. Presse » 1883-84) insiste sull'utilità della 
idroterapia, a proposito dell'ostilità fatta a questo trattamento dall'Ac- 
cademia francese, osserva in una lettera aperta a Germain Sóe l'im- 
portanza della frizione della cute durante il bagno, poiché la sottra- 
zione di calore aumenta la produzione di calore se non si ha cura di 
mantenere durante il bagno la circolazione della cute. I vantaggi della 
frizione sono anche di evitare il collasso, il raffreddamento, ecc. Che 
il bagno freddo sia causa di pneumonite e di emorragia intestinali, 
egli crede non dimostrato, anzi quanto alla pneumonite ò più proba- 
bile che esso ne diminuisca la frequenza : ò pure rilevante la benefica 
azione del bagno freddo sulla innervazione, mentre gli antipiretici in- 
terni non fanno che aggiungere al virus tifico una nuova intossica- 
zione. Egli rileva la ingiusta diffidenza che hanno ancora i medici per 
questa terapia, e accenna alla necessità di esplorare la temperatura 
nel retto in quei casi dove la sintomatologia ò grave, e la temperatura 
ascellare non è tanto alta, la temperatura rettale in questi può essere 
di 41. 

Bozzolo ( « Riv. Clin. > 1883) studiò l'azione del bagno tepido pro- 
lungato (28-32 C) neljtifo e specialmente nella pneumonite, e trovò che 
per la durata del bagno di un'ora si ha la diminuzione di gradi 1,6, 
di due ore 1,7, quattro ore 2,6, cinque ore 1,1, sei ore 0,9, sette ore 
0,7. Il massimo effetto si raggiungerebbe dunque dopo 4 ore. 

La terapia antipiretica del tifo addominale pare anche tra i medici 
tedeschi si trovi a battere in ritirata. Questo si desume chiaramente 
da una conferenza di Unverricht (« Bresl. Aerzht. Zeits. » 1882). I me- 
dicamenti antipiretici a piccole dosi non agiscono, in grandi produ- 
cono forse più danno che vantaggio. Anche l'antipiretico effetto dèi 
bagno freddo ò frequentemente molto limitato, cosicchò nella pratica 
ospitaliera secondo la proposta di Rées, venne sostituito col prolungato 
bagno tepido (che però, osserva Geissler, difficilmente può introdursi 
nella pratica). Secondo Unverricht tenendo gli ammalati di continuo 
nel baguo tepido (tranne la notte) si può ottenere un decorso quasi 
apiretico. Egli osserva però che i danni dell' aumento di temperatura 
furono esagerati e che la terapia della febbre si è rivolta troppo uni- 
lateralmente a combattere l'aumento della temperatura. 

Goldzieher («Deut. Arch. f. klin. Med. > 1884 e 85 » tratta dell'uso del 
chinino nel tifo addominale. Il tipo della febbre in generale, con que- 
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sto non ò invertito, nò interrotto , solo viene favorita la disposizione 
nlla remittenza, e indebolita quella alla esacerbazione. Durante la feb- 
bre alta, continua, l'effetto terapeutico è per lo più insufficiente spe- 
cialmente nella sua prima metà. Nel miglior modo il chinino agisce 
nei primissimi giorni della febbre continua, e nella sua seconda metà: 
in questo tempo il chinino agisce anche rialzando il polso e lo stato 
generale. È a consigliarsi quando una dose ha agito soltanto sali 1 am- 
piezza dell' esacerbazione di amministrare 24 ore dopo una seconda 
dose anche più grande. Però si tralascia volontieri per un giorno se 
anche la temperatura della sera fu considerevolmente influita. Nella 
continua continente, e nella sub-continua, sono da amministrarsi forti 
dosi, nella prima due grammi, nella seconda non meno di 1 1?2. Quando 
le remissioni non solo sono considerevoli, ma anche durano a lungo/ 
il | ronostico ò buono. Non e favorevole in quei casi in cui pur non 
essendo molto alte le temperature, il chinino le influenza solo poco. 
Anche in qualche caso di esito letale, si può osservare una pronta 
azione del chinino, ma la durata della remissione suole essere molto 
passóggiera. 

Secondo Burkart (« Deut med. Woch. > 1879) l'amministrazione del 
chinino nel tifo, ha per conseguenza una p ù durevole diminuzione nella 
produzione di acido carbonico; egli però non ò inclinato ad ammetterne 
anche una deficienza di produzione, perchè quella diminuzione si mostra 
anche se la temperatura del corpo aumenta alquanto. Per un tempo limi- 
tato, la produzione e la eliminazione di acido carbonico non si coprono 
reciprocamente, quest'ultima può indipendentemente dalla produzione ve- 
nir modificata da diversi momenti (alterazioni del respiro del circolo, ece.). 
Sorel (« L'Union > 1883) riferisce sulL'uso del solfato di chinina e sa- 
licilato di soda; egli prescrive questi due medicamenti in modo che 
per 24 ore il malato prenda solo dell'uno, o solo dell'altro, l'alternarlo 
nello stesso giorno non crede opportuno. Il risultato terapeutico ri- 
guarda solo la temperatura: se influisca favorevolmente sulla produ- 
zione delle complicazioni il Sorel non sa decidere. 

Verdureau («Gaz. des Hop. » 1883) prescrive da principio purganti 
salini, poi quotidianamente da 50 a 60 centigr. nei casi facili, da 75 a 
100 nei gravi e poi aggiunge estratto alcoolico di corteccia di china 
(tre a quattro grammi al giorno) con una pozione gommosa: nel me- 
teorismo usa clisteri di acqua di calce ( allusioni con acqua fredda 
o calda, con spirito, aceto). 

Fergusson (< Brit. med. Journ. » 1883) osserva che i salicilati pare 
aumentino la disposizione alle emorragie intestinali; questo gli risulta 
dagli sperimenti comparativi con vari antipiretici nella pratica ospi- 
staliera. 

Roihe (« Memorab. » 1878) in una ragazza di 15 anni nella quale la 
temperatura si manteneva a 40 e 41 malgrado gli impacchi freddi , i 
bagni e l'amministrazione del chinino, in sesta giornata essendo so- 
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praggiunto forte delirio amministrò 10 grammi di salicilato di soda 
(un grammo all'ora) sì ebbero sudori profusi e la temperatura scese 
a 89,5, e dopo tre giorni si ridusse normale, ritornò poi a 39, ma ce- 
dette con tre grammi del farmaco, cosicché in decima giornata so- 
pravvenne la guarigione (Geissler riferendo questo caso osserva eh» 
una temperatura di 41 in soconda giornata e una frequenza di 120 non 
parlano per ileo-tifo). 

Desplats (« Bull, de Tbér. > 1883) raccomanda il salicilato di bismuto. 
Egli prescrive questo sale difficilmente solubile , e ancora impuro di 
acido salicilico libero, in cialde e con siroppo gommoso ad un gram- 
mo, e due per dose, cosicché se ne prendono cinque a dieci grammi 
al dì, dopo ogni dose viene amministrata molta acqua. Dopo parec- 
chie dosi date dal mezzogiorno alla sera 4 la temperatura può abbas- 
sarsi da un grado ad un grado e mezzo, abbassamenti di temperatura 
più rapidi sono accompagnati da forte rossore del viso e da sudore. 
Anche se durante la notte non viene amministrato alcun medicamento* 
la remissione mattutina ò molto pronunciata, e qualche volta seguono 
forti sudori, ciò che accenna alla lentezza dell 1 assorbimento. Secondo 
Desplats il farmaco accorderebbe il decorso, e avrebbe influenza an- 
che sulle alterazioni della mucosa intestinale almeno nei casi di media 
gravezza. 

Neille (« Practitlon » 1878) prescrive nel tifo contro la diarrea e il 
timpanismo una miscela di olio di trementina (goccio 15), olio di Lucca 
goccio 30, con una mucilaggine. Coir uso di questo medicamento, eh» 
per lo più non incontra grandi resistenze, si diminuisce la necessità di 
dare gli aleoolici. 

Ramonet (« Arch. gén. » 1882) adopera i clisteri di acido fenico (un 
grammo su 150). A seconda della gravità del caso, prescrive uno o più 
clisteri al giorno, aggiungendo, se necessario, qualche goccia di 
laudano. Dopo il clistere si vede che la cute della faccia e poi di tutto 
il corpo si arrossa un poco e segue poi sudore e abbassamento di tem- 
peratura di 2 gradi, dopo tre ore questi benefici effetti cessano^ Se si 
continua la medicazione per 3 a 7 giorni la temperatura poi non sale 
più oltre 39 diviene intermittente e in 15.* giornata al più tardi ha 
luogo la definitiva apiressia. La dose massima non oltrepassa 4 gram- 
mi, quella proposta da Desplatz di 12 a 14 grammi è affatto da re* 
spingersi. Durante tale trattamento si amministri brodo, caffo, vino, 
china, ecc. 

Amat (« Bull.- Thér. » 1883) adoperò clisteri di canfora (un grammo) 
e acido fenico (mezzo grammo) sciolti in 30 d'alcool, con 170 gr. d'ac- 
qua. Osservò con questa terapia diminuzione della febbre e dei feno- 
meni nervosi. 

Cantani ( « Gazz. Lomb. » 1882 ) crede aver trovato un trattamento 
abortivo nei clisteri fènicati (acido fenico gr. 2-5 , alcool gr. 6 , acqua 
2 libbre, gomma arabica gr. 20-50). Il clistere viene prescritto a 10 ore 
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di mattina. Geissler osserva che il caso riferito da Cantarli riguarda 
uà ragazzetto di 5 anni, e in questa età il processo decorre rapida- 
mente, così spesso, che non si presta a dimostrativi sperimenti tera- 
peutici. 

Dreyfus-Brisac (e Gaz. HebJ. » 1882) chiama brutale l'uso dell'acido 
fenico, e permesso appena in clisteri di trenta centigrammi. Un orga- 
nismo osi profondamente colpito come quello del tifoso non si può 
esporre ad artificiali oscillazioni di temperatura di tre a quattro gradi. 
Egli permette chinino e salicilato di soda solo in casi eccezionali nel- 
l'aumento progressivo del calore febbrile. Per ottenere remissioni che 
hanno della guarigione solo l'apparenza, si trascurano dice egli le al- 
tre indicazioni , forse all'abuso di questa medicazione perturbatrice ò 
da attribuirsi la frequenza della recidiva. Raccomanda il latte, che au- 
mentando la diuresi anche diminuisce il calore febbrile. 

Pecholier ricorda i pericoli delle alte dosi di chinino (tre gc. al dì) 
•e raccomanda nei primi giorni della febbre tifoide il trattamento an- 
tizimasico del suo maestro Bóchamp (che si tratti di acido fenico sa- 
licilico, o creosoto, ò questione subordinata). 

Dreyfus Brisac in un'aggiunta allo scritto su riferito aggiunge che 
egli non nega la reale utilità dei clisteri leggermente fenicati , che il 
tifo a cagione della lunga durata, dell'incertezza del suo principiare ò 
un campo di ricerca infido per gli antipiretici, che come il creosoto e 
l'acido fenico anche in piccole dosi possono portar con so fenomeni 
tossici. 

Klamann loda molto in principio della malattia la miscela di jodio 
« acido fenico impiegato da Rothe. Egli prescrive ad ogni una o due 
ore, cinque a dieci goccio , nel caffè o nel the , di una miscela di 0,5 
tintura jodio , acido fenico con glicerina goccio dieci , spirito diluito 
grammi dieci. Invece dell'alcool, per allungare, adopera anche tintura 
di ratania. 

Rjthe («Memor. » 1882) suggerì la seguente formula: acido fenico 
«rist., spirito di vino da 0,5-1 gr., tintura jodio goccie 10 a 15. Tin- 
tura d'aconito 1-2, acqua menta gr. 100. Sciroppo ar. 20. — Agli adulti 
ne prescrive una cucchi ajata da tavola, ai fanciulli una cucchiajata 
da the. Nelle più alte temperature si fanno impacchi freddi, si dà per 
dieta latte, per bevanda acqua e vino nero. I vantaggi di questa me- 
dicazione si riflettono sulla temperatura, sullo stato della lingua, sulla 
diarrea, furono confermati anche da Kurz, Jansom, Raymond e Deciak 
Wilson («Philad. med. and surg. Rep. » 1883) ha il seguente piano 
di cura. Nella prima settimana ad ogni due sere, una dose di calome- 
lano 0,5-0,66, più tardi solo ogni 3 o 4 sere se insorge stittichezza. 
Dal principio delia febbre in poi, ad ogni 2-3 ore da una a tre goccie 
di una miscela di tintura di jodio con acido fenico in acqua ghiacciata, 
chinino in dosi di 1,6 fino a 2 gr. solo nelle alte temperature ripar- 
tite in tre dosi da prendersi a 5, 5 1;2 e 6 del mattino per accrescere 



54 RIVISTA 

le naturali remissioni mattatine. Quest'ultimo antipiretico viene repli- 
cato solo dopo 48 72 ore. 

Vjoduro di potassio fu già raccomandato da Sauer nel 1839-40 ii> 
una grave epidemia di tifo, adoperato da Jelenski nel 1848 e ripresa 
poi da questi nel 1833, secondo il quale con questa medicazione il de- 
corso si compie tra 14 e 16 giorni , diminuiscono la frequenza del polso 
e la temperatura lentamente ma continuamente, cessano in breve tempo- 
la diarrea e l'addolorabilità del ventre, non si osservano poi succes- 
sioni morbose. Il farmaco passa rapidamente attraverso l'intestino, e 
le feci contengono rilevanti quantità di jodio, eliminandosi agirebbe 
da antisettico. (Un grammo e mezzo a due in 200, a cucchiaiate, dal 
principio della prima settimana fino alla fine della malattia). 

Eeppler (e Wien. Me»l. Blatt. » 1882) dopo due giorni dell'uso di jo~ 
duro di potassio, osservò rilevante diminuzione della febbre, e già nel 
decorso della seconda settimana essenziale diminuzione dei fenomeni» 
sensoriali. 

Almés prescrive ai suoi tifosi alternativamente la bibita di acque 
ferruginose solforose, le prime come toniche, le seconde buone per il 
catarro polmonare e specialmente antiparassitarie. Ai poveri che non- 
possono usare le acque naturali, ne apparecchia di artificiali mettendo 
pezzi di ferro arruginito, e di solfo nell'acqua. Dopo la febbre prescriva 
arsenico e nella convalescenza, amari, dapprincipio in soluzione ac- 
quosa, più tardi con vino od alcool. 

Lardier («Gazz. Hebd. » 1882 e 83) raccomanda l'uso della segale- 
cornuta e dei suoi derivati. Pare che le dosi giornaliere siano state da 
2-2 1?2 fino a 4 gr. Negli alcoolisti si deve esser prudenti, però Lar- 
dier non ne ebbe mai inconvenienti. Morirono tre malati, due del 
quali erano già in condizione disperata quando furono sottoposti alla 
cura. 

La segale cornuta fu raccomandata poi da Chassague (<G*z. de Paris > 
1884). Egli prescrive al mattino 2-3 gr. in una volta di polvere recen- 
temente preparata. Si continua con questa unica dose per otto giorni 
dopo il quai tempo si hanno di regola segni di ergotismo (cianosi, per- 
frigerazione, brividi). Si diminuisce allora la dose giornaliera, ma st 
deve continuare nell'amministrazione del farmaco finché la frequenza 
del polso e la temperatura abbiano definitivamente diminuito, ed il 
tifoso sia ricondotto nel periodo apiretico. É da osservare che queste 
osservazioni furono fatte nell'ospedale di Nancy sulla guarnigione mi- 
litare e non ò detto niente relativamente alla dose per le altre età e 
per le donne. 

Nelson (« Arch. of Mad, » 1883) adopera la tintura di veratro verde- 
(una a due goccie all' ora fino a venti goccio e tutt' al più 48 al dì ) 
la sua eliminazione si fa prontamente. Se non si espone il malato a 
un'influenza della veratrina maggiore di quella di tre a dodici gocci e ^ 
non v' è da temere collasso, purante il secondo settenario si ottiene 
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l'abbassamento di 1-2 (Fahr) nella temperatura del mattino e della 
sera, la convalescenza si osserva in 12-14* giornata. 

Mahomed (« Trans, of the Clio. Soc. » 1882), riferisce due casi di 
enterorragia nel tifo, in cui venne fatta la trasfusione del sangue. Nel 
primo caso la trasfusione fu fatta in 36. ft giornata. Quantunque dopo 
sia seguita una sola emorragia un pò 1 più grave, l'ammalato uomo di 
26 anni morì in 44.» giornata. Non si trovarono alterazioni oltre alle 
profonde ed estese ulcere intestinali, i polmoni erano sani. Anche nei 
secondo caso si trattava di un giovane che al 31.° giorno avea comin- 
ciato ad avere le enteroraggie. La trasfusione fu fatta in 36.* giornata 
quando il paziente per gravi li poti mie era quasi morente. L'aziona 
immediata fu molto manifesta, e dopo due giorni pareva che dovesse 
avvenir la guarigione. Invece avverine in 40.» giornata la morte per 
esacerbazione della già esistente bronchite. Il polmone destro era molto 
col labi to condizione diagnosticata già prima della trasfusione. 

Geissler fa seguire a questa rivista sul tifo addominale la sommaria 
esposizione delle discussioni svolte nell' « Accademia di Medicina di 
Parigi > nelle sedute dall'ottobre al giugno 83 "a proposito dell'epide- 
mia di tifo che ha dominato a Parigi dal 1880 al 1882, che come ò 
noto tenne dietro a quella durata dal 1875 al 1877. 

Marjolin sulla quistione delle abitazioni trovò di dover ripetere i 
lamenti già .fatti due anni innanzi, e descrive l'impressione ricevuta 
dalla visita personale che egli vi fece: la latrine non sono sufficiente- 
mente chiuse, e l'odore se ne diffonde per tutta la casa qualche volta 
abitata da più di cento individui, i singoli abitanti lordano più di 
quello che curino la pulitezza della persona, manca luce ed aria alle 
case. In alcune famiglie vi furono parecchi malati, e i morti rimasero 
due giorni nello stesso luogo: in queste stanze così abitate, si fecero 
fumigazioni col cloro, si raccomandarono lavacri feuicati, dimenticando 
che in tali case mancava l'acqua. Non v'era per letto che un paglie- 
riccio, e alcuni per coprirsi non aveano che una camicia. La ragione 
sociale di questa triste condizione sta in ciò, che non vi sia una quan- 
tità di abitazioni da appigionarsi, specialmente a famiglie con molti 
bambini, e famiglie di lavoratori, molto numerose di fanciulli sono 
costrette ad acquartierarsi in tali ambienti pestilenziali. 

Lagneau aggiunge che manca un luogo ove i poveri possano depo- 
sitare i cadaveri prima del seppellimento si ò pensato solo recente- 
mente alle barelle per i malati contagiosi. Non vi sono gabinetti di 
disinfezione, pochi ne possedono gli Ospedali che per di più sono po- 
sti nei più abitati luoghi della città, nò speciali luoghi d'isolamento 
per malattie infettive. Anche Marjolin di Marsiglia lamenta che gli 
Ospitali di tempo in tempo non lascino vuote alcune sale completa- 
mente per essere apparecchiate nei tempi di epidemia. 

Bouley accennava che per la fabbricazione di larghe ed ampie strade, 
furono tolte di me2zo molte piccole ma sane abitazioni per famiglie 
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di operai, che vennero relegate alia periferia della città nei peggiori 
quartieri. E Proust lamenta che .anche nei quartieri ricchi, esistano 
tali abitazioni nelle soffitte che ricordano le prigioni del Consiglio dei 
Dieci. Il soggiorno là dentro immediatamente sotto il tetto ò un tor- 
mento d'inverno per il freddo, d'estate per il caldo. La legge del 1850 
sui quartieri insalubri fu così poco eseguita che su 27000 comuni fran- 
cesi è in atto soltanto in tre, e che vi sono nella Francia 219270 abi- 
tazioni senza finestre. Rochart vede nella sporcizia e nella spessezza 
delle abitazioni la principale causa della più forte diffusione del tifo, 
e cita questi interessanti dati numerici: nel 1876 v'erano a Parigi 
9050 locatari e 142671 locatari: nell'ottobre 82 queste cifre erano cam- 
biate la prima in 11535, la seconda in 243564. I possessori di camere 
mobiliate, di una ne fecero due, e nello stesso spazio dove erano dieci 
letti ne collocarono venti e di più in uno spazio già stretto fabbrica- 
rono ulteriori appendici. Per alcuni circondari, divenuti ora perma- 
nenti focolai d'infezione la proporzione tra i locali appigionati e gli 
inquilini è divenuta molto sfavorevole, per es.: dove prima erano 15 in 
una pigione ora sono 24 o 25. Quest 1 aumento ò stato prodotto dalla 
grande quantità di operai che immigrano a Parigi dalle provincie e 
dall'estero, tra questi specialmente gli italiani, il cui numero da 2541 
nel 1877 ò salito ora a 7344, e la totalità degli immigrati si elevò da 
22387 a 28563 nel 1881. 

Da Lancereaux l'influenza della densità delle abitazioni è combat- 
tuta in questo, che molti quartieri ancora più fittamente popolati non 
furono colpiti. Quanto poco le discussioni protratte per mesi, abbiano 
giovato a togliere i lamentati inconvenienti ò dimostrato dal fatto che 
Marjolin nel principio di giugno 83 trovò un focolaio di tifo dove il 
tetto ed il muro di un intiero piano erano infiltrati d'orina di un cesso. 
Leon Le Fort attribuisce alla maniera di deflusso delle acque pio- 
vane e delle sbrattacucine il deterioramento dell'aria: essendovi un 
lungo tubo che conduce questi scoli direttamente a immettersi nel ca- 
nale principale della strada, avviene che specialmente nell'estate, il 
gas delle fogne venga di qui assorbito attraverso quel tubo riscaldato 
dal sole, con tanto maggior danno in quanto che manca la sufficiente 
pulizia delle fogne, e il libero corso del contenuto. 

Noel Guónau de Mussy parte dal punto di vista che le deiezioni dei 
malati di tifo sono gli essenziali portatori del contagio, e lamenta che 
i canali di Parigi non abbiano soddisfatto alle speranze su di essi con- 
cepite, quanto all'allontanamento delle materie di rifiuto, il declivio è 
insufficiente, e le lavature non bastanti. Dalle mal chiuse chiaviche 
delle case, si diffondono le esalazioni ampiamente, e a Brusselles dopo 
la triste esperienza del 1868-69, per togliere analogo difetto si costrui- 
rono dietro suggerimento dell'ingegnere Somzec, camini nei quali il 
gas aspirato veniva bruciato. Mentre in Inghilterra negli alberghi, e 
nelle case private, ed anche nelle abitazioni degli operai, vi sono ben 
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funzionanti watercloset, in Parigi molta latrine mancano d'acqua; e 
anche di coperchio, cosicché i gas della fossa, o della fogna senza 
ostacoli si innalzano. I buoni lavori incominciati sotto V impero furono 
interrotti dalla guerra, ora non si hanno denari che per il lusso e per 
le feste. Il sistema dominante a Parigi, ò il vecchio si tema delle fosse. 
Secondo Trélat, di 75000 case, solo 15000 hanno fosse mobili, e 60000 
fosse fisse che spesso non sodo perfettamente tenenti. I proprietari 
nelle abitazioni degli operai vietano la introduzione dei corsi d' acqua 
perchè questo porta con sé un più frequente vuotamente della fossa, 
il numero delle singole fosse è insufficiente, molte famiglie abitano un 
piano, e vi è una sola latrina assai impulita in tutte le sue parti. 

Brouardel valuta 80000 m. e. la sabbia recata ogni anno nei canali. 
Il corso delle materie per questa mescolanza, quando l'acqua è insuf- 
ficiente viene" così allentato che un corpo solido dal sobborgo S. An- 
toine fino ad Asnières impiega 18 giorni: quando la Senna ha un alto 
livello, ciò che in quell'anno (1883) accadde per due mesi, ne viene 
per il ristagno una completa immobilità delle materie nei canali. Se- 
conda la osservazione di Trélat il sistema di trasporto delle materie 
di rifiuto in Parigi si può chiamare invece che una circolazione, in- 
gorgo e putrefazione. 

Sulla provvisione d'acqua potabile di Parigi, Rochard osserva che le 
fonti di cui la città si provvede sono il Dhuys e il Vanne, il canale 
deirourq, la Senna e la Marna. I due primi restano nella stagione 
calda quasi asciutti, l'acqua dell'Ourq è notoriamente cattiva, quella 
della Marna e della Senna sono inquinate. Anche le acque dei pozzi 
non sono buone. 

L'acqua potabile per Parigi costa troppo (60-120 fr. all'anno per la 
derivazione di un metro cubo al giorno). 

Guenau de Mussy attribuisce l'estensione dell'epidemia nel quartieri 
la Vilette e la Chapelie, alla bibita dell'acqua dell'Ourq, Rochard crede 
che i numerosi stabilimenti nei dintorni di Parigi, e i letamai inqui- 
nino il suolo, e l'acqua e l'aria, mentre Fauvel Léfort e Menu non 
condividono questa opinione, osservando Fauvel che i germi contenuti 
negli escrementi recenti nei letamai e nelle fabbriche d'ammoniaca 
periscono, e Le-Fort che non è l'odore dei letamai spinto dal vento 
che ammorba Parigi ma bensì le esalazioni che dall'interno stesso 
della città si originano. 

Bouchardat crede sia permanente in Parigi il germe tifogeno, e che 
la causa delle epidemie sia costituita del numero dei non acclimatiz- 
zati, che aumenta. A primo tratto sorprende che così pochi studenti 
malgrado la loro dimora negli Ospitali ammalino di tifo, prima quando 
egli era studente la cosa era diversa; la differenza sta in questo che 
ora la maggior parte degli studenti non va direttamente a Parigi da 
piccole città o dalla campagna, ma ha fatto gli studii preparatori in 
grandi città e quindi ha potuto subire l' acclimazione. Quantunque si 
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facessero le migliori condizioni igieniche possibili relativamente all'ac - 
qua potabile alle latrine, alle fogne, cosa certo utilissima, tuttavia le 
grandi epidemie di tifo non ne verrebbero impedite Anche dura la 
stragrande irruzione dei non acclimatizzati. Soldati non acclimati non 
dovrebbero accasermarsi in Parigi e si dovrebbero limitare le fab- 
bricazioni. Bochardat ritiene che il virus tifoso (esistente nelle roseole 
e che con unguento mercuriale si può distruggere), verità raccolto,, 
coltivato, forse mitigato per innesti negli animali, e quindi procurata 
la immunità alta popolazione, egli stesso si praticherebbe questo in* 
nesto se non fosse già troppo vecchio ed acclimato. 

Alphand afferma che il rimovimento del terreno sia una concausa 
che favorisce l'epidemia, e Dujardin Beaumetz, ò inclinato ad appog- 
giare questa idea, poichò quanto ali 1 influenza delle cattive abitazioni, 
egli osserva che queste sempre vi furono, anche senza tifo. 

Secondo Reuss le cause che hanno aumentato la disposizione furono 
le seguenti: Testate fresco, umido, per le pioggie degli ultimi mesi 
quasi permanenti, le frutta non mature, acquose che, per la popola- 
zione parigina costituiscono una considerevole parte della nutrizione» 
cosicché i catarri di stomaco erano molto frequenti, il gran numero 
degli abitanti della provincia fluttuante alla capitale che abbandona- 
rono le loro abitudini cambiandole con una maniera di vivere inquieta, 
varia eccitante, male alloggiati, male nutriti, del necessario sonno pri- 
vati, e Analmente le abitazioni insalubri per una gran parte dei servi 
e degli operai di Parigi. 

Lancereaux rileva uno speciale avvenimento nel corso dell'epidemia. 
Le accettazioni nell'ospitale alla seconda metà di settembre erano così 
diminuite che si credeva vicino il termine dell'epidemia. Dall' 11 al 
24 settembre erano stati accolti 446 malati. Ma inaspettatamente si 
ebbe un nuovo aumento, cosicché dal 25 settembre all' 8 ottobre il 
numero delle accettazioni salì a 1537. Specialmente interessante fu che 
l'inizio della malattia riferita da quasi tutti i malati fu uno stesso 
giorno, la differenza oscillò fra 2 e 3 giorni, sicché computata la in* 
cubazione di 14 giorni si doveva ammettere che dal 10 al 15 settembre 
una speciale influenza avesse agito. Ed è possibile che questa sia stata 
la inalazione di germi portati coi venti di Nord e Nord-Ovest dai de- 
positi di immondizie. 

Lagneau nota la frequenza del tifo nelle caserme dalle quali nel 1879 
e nel 1881 si dovettero trasportare all'ospitale molti ammalati. Mau- 
rice Perrin e Colin invece credono che i malati siano vittima facile 
perché non acclimatizzati, della insalubrità delle grandi città. La lunga 
immunità di circondari (13.° al 16.°) i quali comprendono in un mezzo 
cerchio la scuola militare parla contro la dannosa influenza di questa 
sulle vicinanze* Si deve procurare che nessuna caserma sia posta in 
quartieri stretti e Atti di popolazione e che le parti della città ove 
sono le caserme siano fornite riccamente di acqua e di canalizzazione» 
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In generale le caserme di Parigi non sono fabbriche modello. Lagneau 
dice che nella scuola militare sino dal tempo di Luigi XV le cloache- 
non si poterono mai completamente far nette perchè l'acqua per la 
pulizia non è a sufficienza. Legouest osserva che dal 1856 in poi l' i- 
giene militare ha portato colle disinfezioni e cogli sgomberi moltis- 
simi miglioramenti. 

Colin espone l'ipotesi che la densità nelle abitazioni come anche la 
esalazioni delle latrine possano produrre il tifo. Sviluppandosi da una 
parte il miasma de Vencombrement, dall'altra un miasma putrido: il 
primo sarebbe il più frequente: le epidemie prodotte in questo sono- 
epidemie di inverno, quelle prodotte dal miasma putrido accadono 
nelle stagioni calde. Di 70 rapporti sul T epi 1 ernia di tifo* nell'armata,, 
solo in uno si dice che la malattia sia stata prodotta dall'acqua po- 
tabile. Poiché nelle caserme di regola le latrine sono tenute in buon 
ordine, sopratutto all'accumulo degli uomini è da imputarsi la ma» 
lattia. 

Egli porta come esempio di ciò il fatto che nell'occasione della fab- 
brica di un ponte, dei tre quartieri posti tra loro a molta distanza si 
sviluppò la malattia soltanto in quello più popolato, e cessò subito- 
dopo la sua evacuazione. 

Le cifre statistiche riferite da Glenard sulla mortalità nell'esercito 
francese diedero luogo ad una rettifica di Colin il quale osserva eh» 
Glenard non computando il gran numero di febbri continue durate da 
28 a 30 giorni come forme tifose elevò la mortalità a 40 per cento,, 
mentre comprendendole come è ragionevole di fare assieme cogli altri 
casi di tifo, la mortalità scende a 14 per cento. 

I già citati difetti quanto al trasporto dei cadaveri, dei malati, e 
alle disinfezioni, da molti oratori vennero lamentati. Proust ricordò' 
anche la ristrettezza degli Ospitali, per es.: in tempo di epidemia una 
sala destinata a 34 malati ne accoglieva 63, dei quali 46 tifosi. Egli 
lamentò sopratutto la mancanza in Parigi di un'autorità di polizia 
medica, e cita come imitabile esempio Brusselles dove si fanno con 
somma cura le denuncio all'autorità delle malattie infettive, e lo stu- 
dio dei focolai di infezioni, e si cura il trasporto e l'isolamento dei 
malati, la disinfezione, ecc. 

Rochard ha calcolato che l'epidemia del 1882 ha costato alla Fran- 
cia da 23 a 24 milioni di franchi. Osserva che col successivo ripetersi 
di queste spese si ha una spesa molto maggiore di quella necessaria 
per procacciarsi miglior acqua e buona aria. 

L'Accademia in seguito a molte discussioni decise di richiamar l'at- 
tenzione del governo su varie proposte, cioò sulla necessità di raffor- 
zare la Commissione sulle abitazioni mal sane, e di assicurare le ese- 
cuzioni alle sue proposte, sulla vigilanza della polizia perchè le case- 
appigionate siano pulite e non contengano più di quel numero d'in- 
quilini che è stabilito; sulla sorveglianza perchè siano mantenute la 
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distanze dei depositi, delle immondizie e curate le regole che ne fanno 
innocue le esalazioni, snlla necessità di migliorare le fogne e farle con 
abbondante acqua pulite, e finalmente di provvedere che le case ab- 
biano tutte buona acqua di fonte, e l'acqua di fiume serve soltanto per 
la pulizia delle strade. 

L'Accademia crede di dover appoggiare il desiderio espresso da molto 
tempo, che tutte le disposizioni riguardanti la salute pubblica siano 
deferite ad uno speciale magistrato con potere esecutivo. 

Segue quindi una parte che riguarda la terapia, della quale sono 
«sposte alcune più importanti cose che giovano a far risaltare il ca- 
ratteristico della medicina francese. 

Jules Ouerin un pò 1 conf jrmemente air idea in Germania espressa da 
Wernich, crede ad una spontanea insorgenza del tifo derivante da in* 
tossicazione stercorale. Le altre cause dell'epidemia di Parigi accen- 
nate dai suoi colleghi sarebbero concause. Egli attesta che già nello 
«taglio dei prodomi le evacuazioni hanno un odore specifico ed è con- 
venuto che coi purgativi quando prevalgono i sintomi intestinali, e 
-coll'ipecaquana quando prevalgono i sintomi toracici, e coll'ammini- 
strazione del carbone come disinfettante si possa far abortire il tifo. 

Hórard ò fautore delle alte dosi di chinino, un grammo, tre a quat- 
tro volte nelle 24 ore. Legouet e Dujardin-Beaumetz, Hardy combattono 
•questo modo di vedere facendo notare o i pericoli del collasso, o V l- 
nutilità della prescrizione in boli che vengono eliminati intatti. La 
maggior parte degli oratori quanto agli altri antipiretici, si accorda 
dell'ammettere che il tifo non ò terreno opportuno per sperimentarne 
l'azione e che si fa dell'esagerazione sul pericolo della temperatura 
alta e fu accettato da molti la frase di Dujardin-Beaumetz che si deve 
nel tifo seguire non la terapia antipiretica ma la aspettazione armata. 
Dujardin-Beaumetz fa poi osservare il poco valore della statistica per 
la questione terapeutica. 

Barthez nei fanciulli tifosi impiega il chinino solo quando in fine 
della prima settimana i sintomi si sono messi in maniera da simulare 
41 n a meningite tubercolare. Prescrive un grammo e venti centigrammi 
in una tazza di caffo, metà al mattino, metà dopo mezzogiorno. 

Germain Sóe in una lunga esposizione sul trattamento nel tifo, con- 
clude che nella combinaziono del trattamento alcoolico, col chinino gli 
sembra consistere il secreto di condurre a felice termine la lunga 
Odissea della febbre tifoide. In ciò si accorda Jaccond aggiungendo il 
conveniente mezzo di alimentazione e sostituendo nei casi gravi bro- 
midrato di chinina, e salicilato, una dose il mattino, e una la sera. 
Di 655 tifosi adulti da lui curati con tal metodo ebbe la mortalità 10 
per cento, mentre crede generalmente la mortalità sia del 19, cosi 
■almeno in un materiale da lui raccolto di 80,000 casi. Tale cifra di 
mortalità, secondo Geissler ò senza dubbio esagerata. 

La questione dell' idroterapia sollevò una speciale discussione. Con- 
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tro gli entusiasmi dei medici lionesi, Boudet pare lionese, combatte la 
dottrina di Bran J, e Peter il più celebre e il più sciolto avversario 
del trattamento idropatico cosi si espresse : È da riguardarci come una 
contraddizione raccomandare un metodo unico contro una malattia 
multipla, il tifo in un rovinato banchiere, è diverso del tifo del robu- 
sto contadino, e quello della dama di mondo esaurita dai piaceri, di- 
verso da quello della figlia del popolo, in cui là autofagia tifosa ha 
già avuto uà preludio nella autofagia della miseria, e così in una ge- 
stante è diverso che in un bambino, e in un vecchio. Certo tutti questi 
casi, hanno comuni le lesioni delle placche, non per questo sono le 
stesse forme. Come nella storia della civiltà la pazzia delle crociate,. 
così ha la sua parte nella storia della medicina, la pazzia dell 1 iperter- 
mia. Gli sperimenti di Bernard che induce la febbre artificiale, negli 
animali in una temperatura di 60 gradi, e più, sono qualche cosa di 
comico, ed ò più veramente che follia, una demenza, l'ipotesi di Brand 
sulla febbre (fermentazione). Wunderlich , l'apostolo del nuovo Evan- 
gelo si è illuso col suo schema dell'andamento della temperatura per 
la prognosi, e come già Chomel mezzo secolo prima avea dichiarato 
che la notizia della localizzazione del tifo nell'intestino non portava 
seco nessuna cognizione terapeutica, lo stesso ò oggi della moderna 
sistematizzazione del tifo in una curva termica. Poi Peter insistendo 
nel combattere la cura idriatica, mostra alcuni danni da questa pro- 
dotti nella pratica, ed espone che tali opposizioni egli fa non per 
combattere il Messia tedesco che apporterebbe nella vasca da bagno il 
Giordano redentore, ma bensì per scongiurare il paese a tenersi alla 
medicina di sano intelletto, e desidera che il più tardi possibile gli si 
scriva per epitaffio: « egli combatto la chimiatria e la medicina si- 
stematica. > 

Vulnian ritiene giusta la ricerca di un rimedio specifico, e si esprima 
favorevolmente alla terapia antipiretica (chimica, salicilica, fenica). 
Bouley deplora la polemica di Peter e ricorda che in fin dei conti lo 
sviluppo dei microbi nell'organismo vivente ò dipendente dalla tem- 
peratura; e la dottrina ili Brand non è irragionevole; ma le sue così 
dette pazzie sono degne di stima, anzi di ammirazione, perchò ò una 
follia generosa questa di giovare all'umanità, e di aver fatto ciò da 
venti anni. 

Verdureau di Orléans (« Gaz. des Hop. » 83) osserva che in Francia 
la denominazione di febbre continua, è molto comune, e si sostituisce 
nelle tabelle degli Ospitali a quella di tifo per la stessa ragione che si 
scrive bronohite cronica invece che tubercolosi. Da una statistica di 
548 casi con 59 morti, in cui se non si computano come tifo, le febbri 
continue, la mortalità è del 16.5 e se si computano si riduce a 10 per 
cento. 

Moutard-Martin (« Bull, et Mem. de Thór. » 18S2) è contrario allo 
alte dosi di chinino, crede che per lo più rimangono indigerite. Le alte 
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temperature sono dalla maggior parte dei tifosi bene tollerate purché 
la frequenza del polso rimanga moderata: per il raffreddamento della 
cute arida, sono sufficienti lavande tepide o fredde. I dolori alla re- 
gione cecale simulanti la peritonite, vengono tolti con cinque o sei 
coppette scarificate: le iniezioni sottocutanee s>no da respingersi per- 
chè producono ascessi. 

Cadet de Gassicourt riferisce che nell'Ospitale dei bambini ha veduto 
gravi collassi dopo la medicazione con salicilato di soda (5-6 gr.) 

C. Paul raccomanda clisteri freddi con iposolfito di soda (25 gr.). 

Dujardin-Beaumetz ritiene pure pericolosa l'antipiresi. Secondo Le» 
ven, nell'ospitale Rotschild, non si fa la cura purgativa tanto comune 
in Francia, egli ne teme una irritazione del plesso solare e delle sue 
diramazioni. Se il malato prima di entrare nell'Ospitale ha preso pur* 
gativi, egli ordina bismuto. Dà chinino a 40 centigr. il giorno, prescrive 
lavacri con aceto, e un litro di latte al di con 200 gr. di caffo e due 
zuppe. La mortalità fu di 4-5 per cento. 

Tifo esantematico. 

Dalla statistica sulla diffusione del tifo petecchiale e della febbre 
ricorrente in Prussia si ricava che dal 1876 al 1880, vi furono 1718 
morti, di cui 1163 nelle città (per la ragione che solo in città vi sono 
Ospitali). Tra quelli 1192 erano uomini, 526 donne. Quanto all'età tali 
casi di morte furono cosi distribuiti: fino a 5 anni, 84; a 15, 60; a 25, 
]86; a 40, 510; a 60, 737; oltre 60, 137. Quanto alla morbosità si sa che 
dai 1877 al 1880 ammalarono 5745 uomini e 1664 donne, il 75 per cento 
dei quali curati a spese pubbliche, (nelle donne il 90 per cento) la 
mortalità negli uomini fu 803, (quasi 14 per cento); nelle donne 211, 
(12.7 per cento), quanto all'età nei fanciulli fu appena 3 per cento, ol- 
tre i 60 anni, più del 53 per cento. La durata della cura fu in media 
per gii uomini 28-31 giorni, per le donne 22-27. I guariti stettero in 
cura per lo più da 15 a 30 giorni, mentre i casi di morte si ebbero 
nei primi 15 giorni, e anche nel primo giorno di cura all'Ospitale. 

Nel triennio 1878-80 il tifo petecchiale fu contratto negli Ospitali da 
106 persone decombenti per altre malattie, e viceversa in 209 casi di 
dermotifo si aggiunse nell'Ospitale un'altra malattia. 

Il dermotifo domina epidemico ai confini polacco-russi tra le masse 
di lavoranti stabili o di passaggio: la malattia cade specialmente nei 
mesi da marzo a maggio e si mostra dapprima negli alberghi, nelle 
osterie, nelle prigioni. Nelle città gli ammalati di dermotifo proven- 
gono specialmente dal novero dei vagabondi e senza tetto. Della popo- 
lazione stabile ammala soltanto un piccolo numero: nell'esercito non 
ebbe mai una larga diffusione. 

La durata dell'incubazione verosimilmente è 14 giorni. Le cattive 
condizioni della località non possono venir riguardate come cause d'in- 
sorgenza nel dermotifo e in questo si differenzia dal tifo addominale* 
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Il virus deve venir introdotto dal di fuori, il contatto coll'ammalato 
e coi suoi effetti occasiona l'ulteriore diffusione, che viene aumentata 
naturalmente per gli assembramenti di operai, fabbriche di strade fer- 
rate, ecc. Tra i suddetti 7409 malati, vi sono 128 medici, infermieri o 
infermiere (uno ogni 60 malati) che per i frequenti contatti cogli am- 
malati restarono infetti. Vi furono pure 82 albergatori, camerieri, ca- 
meriere. 

Kusy ricorda che nell'epidemia di dermotifo in Mùhren nel 1880-81 
furono colpite 2639 persone, di cui morirono 353 (13,4 per cento). Ve- 
rosimilmente la invasione avvenne dall'Ungheria, e certo per la via 
del passo del Wara, nelle cui vicinmze già nel giugno 1880 vi furono 
malati di dermotifo. L'acme dell 9 epidemia fu nell'aprile e maggio del 
1881 come in altre epidemie di tifo anche in questa, furono non di 
rado focolaj di infezione le osterie, le rivendite di acquavite, ecc. La 
malattia colse specialmente l'età media, e a preferenza la popolazione 
maschile, di grande utilità si mostrarono in questa epidemia le ba- 
racche, che con poca spesa si possono costruire anche in piccole città. 
Tra le complicazioni che nell'ospitale si osservarono, è da ricordare 
specialmente la gangrena di alcune dita delle mani e dei piedi (pre- 
ceduta da forte cianosi). 

Chalmers (e Glasgow med. Journ. » 1882) riferisce un caso di dermo- 
tifo combinato con tifo addominale. Il malato, di 37 anni, fu accolto in 
settima giornata di malattia. L' esantema era molto abbondante , spe- 
cialmente alla faccia, al tronco, alle mani, alle braccia. Alcune macchie 
aveano l'aspetto di petecchie, v'era diarrea in seguito a purgativi am- 
ministrati fuori dell'ospitale, la milza non fu esaminata, la frequenza 
dei polso non pasava 84 battute , la temperatura del mattino dall'8.* 
alla 14.» giornata oscillò tra 39°e39*,4. la temperatura della sera tra 
39°,4e40°,2, cominciò a decrescere in 15* giornata, e alla sera della 
18.* vi fu l'apiressta. Le feci fino alla fine della 3.* settimana ebbero il 
caratteristico aspetto di quelle del tifo addominale. 

Oltre a questo malato vi furono colpiti la moglie, una figlia, ed un 
figlio e nella casa vicina una donna con due figli. Questi tre ultimi 
furono affetti da dermotifo, in due dell'altra famiglia secondo il me- 
dico curante sarebbe stata ammissibile la combinazione delle due for- 
me, però le feci non aveano le note caratteristiche. 

John WiìL Moore (« Dubl. Journ. » 1878) in un tifo esantematico, dopo 
una remissione vespertina in 18.* giornata osservò la temperatura sa- 
lire a 4i°,3, e alla sera del giorno seguente 42°,6, e poco dopo 42°,8. La 
morte accadde tre ore dopo, non si fecero misurazioni post mortem. 

Tifo ricorrente e tifoide biliosa. 

Come si rileva dalla relazione di Guttstadt il tifo ricorrente in Prus- 
sia si ò diffuso verso nord e verso occidente più che il dermotifo , e 
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ambedue queste malattie sogliono penetrare dalla Slesia. L'epidemia 
del 1879-80 ebbe due periodi; Nel 1879 l'acme fu dal marzo al giugno, 
néli'antunno notevole decrescenza a cui seguì nel dicembre il nuovo 
aumento durato tutto l'inverno fino all'aprile del 1880, dal luglio in 
poi considerevole diminuzione, che si prolungò fino al termine della 
malattia in fin d'anno. Come nel dermotifo, nessuna età fa risparmiata, 
ma più di frequente furono colpiti soggetti da 15 a 50 anni, e special» 
mente dai 80 ai 40 (25 per cento uomini, 18 per cento donne). La 
parte che ebbero gli operai vagabondi è dimostrata da ciò che il 92< 
per cento degli uomini, e l' 89 per cento delle donne venne curato a 
spese pubbliche. La cura durò da 27 a 32 giorni, ma se si univa qual- 
che altra malattia, la durata della cura era da 50 a 60. Negli ospitali 
della Prussia nel 1877 furonvi 45 casi , nel 1878 40 , nel 1879 3903, nel 
1880 3877. In tutto 7865, di cui appartenevano al sesso femminile solo 
864 (11 per cento), morirono 212 (20 donne) , la mortalità fu adunque 
2,7 per cento. Dal 40.° anno in poi la mortalità raggiunse 10 per cento 
nei giovani appena l'uno per 100. Nel 1879-80 del personale di servizio 
ammalarono 26 maschi e 21 femmine (1 per 170 malati), rapporto molto 
migliore che nel dermotifo. Oli albergatori, i camerieri, le cameriera 
furono colpiti nello stesso numero relativo come nel dermotifo. 

Sarnow nell'epidemia di Halle del 1879-80 ricorda che di circa 150 
malati, morirono 8, vi fu in questa epidemia di notevole, oltre le cefa- 
lee, i dolori articolari e muscolari: si osservarono frequentemente ver- 
samenti nelle articolazioni (al 2.° o 3.° giorno dell'apiressia). In molti 
malati ascoltando nella regione della milza si udiva un rumore parti* 
colare (come il gorgoglio dell'acqua in una calda j a) e tanto più quanto 
più era alta la febbre e la milza tumida: solo di rado si avvertiva 
nell'apiressia. Alcune volte si osservò che percuotendo la milza si pro- 
vocavano colpi di tosse secca. La forma itterica, tifoide biliosa, venne 
osservata nove volte, di cui tre con decorso grave (2 morti). Per quello 
che riguarda gli spinili , Sarnow vide molti filamenti simili ad un'u- 
nione di piccoli punti, ciò che forse ne denotava l'alterazione. Alcune 
volte presentavano all'estremità o nel mezzo un rigonfiamento botto - 
nuto. I piccolissimi, rotondi, mobilissimi corpicini (?) Sarnow ha ripe* 
tutamente veduto nel sangue in casi di febbre ricorrente. Questi du- 
ravano oltre la critica declinazione , e si trovavano specialmente nei 
leggieri elevamenti di temperatura se non accadevano speciali accessi» 
Poco prima o nel principiare di un accesso erano di frequente in quan- 
tità strordinaria. 

Secondo Thomsen l'epidemia tedesca ricorrente nel 1879-80 ebbe ori» 
gine nella Russia meridionale, il primo luogo di invasione per i con- 
tatti fra i distretti di confine polacco-tedeschi fu Breslau (1878). Di là 
poi nel 1879 si diffuse in Germania. La relativa immunità delle classi 
a stabile dimora non deriva da minor disposizione a contrarre la ma- 
lattia, ma dal fatto che meno facilmente vengono a contatto coi veri 
portatori della infezione i lavoratori vagabondi. 
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. Molti casi osservati da Thomsen sembrano dimostrare che anche un, 
breve contatto con mjalati di. febbre ricorrente anche nei periodo della* 
incubazione e dell'apiressia, può bastare per provocare la malattìa in 
persone che da *nni sono stretti in rapporti. La pulizia degli oggetti di 
malati di febbre ricorrente qualche volta è stata causa dell'infezione,- 
senza che l'individuo colpito abbia pur veduto il malato. ,1 medjoi fu-' 
rono qualche volta infettati, specialmente. gravi malattie sem^arona 
insorgere dalle infezioni nella necroscopia. Thomsen vide cinque volte 
queste infezioni nei medici, e ima. volta in un assistente alla necro- 
seppia. La durata dell'incubazione fu dai 5 agli 8 giorni, in un caso 
narrato da Thomsen riguardante il prosettore in Braunscweig fu solo 
di 24 ore ,. a meno che non avesse dato luogo all' infezione un altra 
cadavere sezionato otto giorni prima. 

In 19 casi osservati nella clinica di Gottinga, non vi furono rilevanti 
particolarità, notevole fu la forte diminuzione di peso (da 2 a 9 libbre) 
gi& flu dai primo giorno di malattia: si mostrarono a ciò però alcune 
eccezioni, così per es.: aumento durante l'attacco e diminuzione di peso 
durante l'apiressia, questo paradosso si spiega col fatto che la secre- 
zione urinosa durante l'accesso qualche voi ta diminuisce, nell'apiressia 
invece aumenta straordinariamente. 

. Meschede nell'epidemia di febbre ricorrente a Kònigsberg, osservò 
che la maggior parte dei colpiti erano vagabondi e senza tetto (305 
uomini e 55 donne) morirono 25, cioè 6,9 per cento. Da marzo a giu- 
gno 79, vi fu il periodo di aumento nel numero dei malati, in giugno 
e luglio , rimase stazionario in agosto e settembre vi fu una rapida 
diminuzione. Dopo una pausa di 4 settimane ricominciò l'aumento fino 
al marzo e poi la decrescenza, cosicché in giugno l'epidemia era ces- 
sata. Nell'acme della febbre ricorrente (marzo) cominciò a mostrarsi 
anche il dermotifo. Le due forme non si escludevano reciprocamente per- 
che quattro convalescenti di ricorrente acquistarono in ospitale il der- 
motifo, viceversa in due malati di dermotifo si osservò poi il tifo ad- 
dominale. Il numero degli accessi fu da due a cinque, la loro durata 
decresce col loro numero, e la durata dell'intervallo aumentava: la 
diminuzione e l'aumento in media erano di 1-2 giorni cosicché il prima 
accesso era di 6-7 giorni, il quarto o quinto solo un giorno, la prima 
intermittenza 7 ad 8, la terza undici o dodici giorni. 

Il maximum della temperatura in due terzi dei casi fu nell' ultima 
a nel penultimo giorno del secondo accesso , in un sesto dei casi fu 
nell'ultimo giorno del terzo o del primo accesso, solo eccezionalmente 
fu nel primo giorno o nel giorno di mezzo dei singoli accessi. Molto 
frequenti furono le diarree, in principio della malattia emorragie daf 
naso, si ebbero pure emorragie dagli organi respiratori, dall'intestino, 
.dallo stomaco, dall'utero, dai reni e suggellazioni nel connettivo sottor 
cutaneo. 

I sintomi della tifoide biliosa furono osservati da 14 volte. Anche la 
Rivista. 5 
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questa forma vennero 'senza eccezione dimostrati gli spirili! : in questa 
malattia specialmente segnalato fa r ingrandimento della milza con in- 
farto purulento. 1 casi di morte (la metà dei quali cadde in gennajo e 
febbrajo) accaddero di regola nella remissione dopo il 2.° accesso. Vi 
furono cinque morti (complicazioni polmonali). Una volta la malattia 
terminò colla meningite cerebro-spinale, la massa purulenta circon- 
dante il midollo allungato consisteva in gran parte di micrococchi e 
hacterj. 

Euff nell'ospitale di Riga durante F epidemia di febbre ricorrente 
dal 1883-84 osservò 585 casi (493 uomini, 92 donne). Per lo più gli ac- 
cessi furono due a tre, il primo della durata di 6 a 7 giorni, il secondo 
di 3 a 4, il terzo di 2 a 3, il quarto di 2, il quinto di 3 a 4. La prima 
intermittenza di 7 ad 8 giorni , la seconda di 9 a 10, la terza di 9 a 
10, la quarta di 8. Morirono 24 uomini e 3 donne, sicché la mortalità 
fu di 4.6 per 100, nell'acme dell'epidemia (aprile fino a giugno 1885) la 
mortalità fu massima , i malati di oltre 50 anni diedero prognosi in- 
fausta. 

- Secondo Vandyke Carter a Bombay la mortalità ò grandissima, di 
616 malati di febbre ricorrente curati in ospitale, morirono 111. Tra 
33511 decessi, 12832 lo furono per tale febbre. 

Senetz osservò nei malati di febbre ricorrente, che duo o tre giorni 
prima del nuovo aumento di temperatura, i componenti solidi dell'o- 
rimi aumentano, mentre due o tre giorni prima della diminuzione della 
temperatura, diminuivano di nuovo. 

Albrecht constata la febbre ricorrente nel feto in due casi. In un 
feto non a termine la cui madre morì di febbre ricorrente tre giorni 
dopo il parto, trovò una milza assai ingrandita e il sangue conteneva 
numerosi spinili morti. Nel secondo caso il feto nato morto presen- 
tava milza, fegato, reni ingranditi , non si poterono però trovare spi- 
nili. 

Dimmer in una infermiera, alcuni giorni dopo l'ultimo accesso di 
febbre osservò nell' occhio destro iniezione ciliare , e piccola quan- 
tità di pus al fondo della camera anteriore. All'illuminazione laterale 
bell'occhio sinistro come nel destro, si vedevano intorbidamenti pun- 
tiformi grigi alia faccia posteriore della cornea, nessun intorbidamento 
del vitreo, nell'occhio destro intorbidamento della papilla e nel sini- 
stro appena accennato. Poi vi fu ipopio anche a sinistra. Il riassorbi- 
mento ebbe luogo in 14 giorni, mostraronsi più tardi anche intorbi- 
damenti del vitreo che si rischiararono solo a poco a poco. 
' Lvbimoff (e Med. Centr. RI.» 1881) sull'anatomia patologica del tifo 
bilioso ricorda che la milza mostra rigónfi i corpi di Malpighi, cosic- 
ché il tessuto si vede percorso da fooolaj gialli o giallo-grigi di gran- 
dezza varia da appena visibili fino a quella di un grano di canape. 
La denominazione di Griesinger a questi focòlaj (vescicole) ò giusta, 
fungendoli con un ago esce un po' di fluido in cui vedònsi emazie eie- 
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intìnti cellulari stelliformi , sfere nuoleate e due o tre spirilli in ogni 
preparato. Altre volte, invece di queste alterazioni si trovano molti in* 
farti di diverse grandezze. II fegato mostra o semplice torpore o infiam- 
mazione interstiziale (ascesso), trovansi ascessi anche nei reni (grandi 
come un grano di canape). I polmoni sono edematosi, infiltrati, o con 
bronco alveolite miliare. Nel cervello il contenuto del sangue varia » 
una volta vi si trovarono ascessi» Nelle sierose e nelle mucose fre- 
quentemente ecchimosi. 

Dal 1865 in poi il tifo ricorrente in Kasan non cessò mai completa- . 
pletamente, al fine del 1879 cominciarono a mostrarsi anche casi di 
tifoide bliosa la cui identità colla febbre ricorrente fu confermata. Da 
ulteriori ricerche necroscopiche di Lubimoff sul tifo bilioso (e Virch* 
Arch. XCVIII» 1884) riguardanti 24 casi si ricava che le alterazioni 
principali furono nella milza, in un caso era lunga 25 centim. e mezzo, 
larga 16, grossa 8 e pesava 1845 grammi. I corpi di Malpighi erano 
rappresentati da grossi punti, ascesso vi fu una sola volta, infarti di 
diverse forme e colori, frequenti. Il fegato mostrava di solito i carat- 
teri di infiammazione parenchimatosa un po'ingrossato, di tessuto molle, 
floscio, di colore bruno rosso o grigio alla superficie del tagliò. Due 
volte si trovarono rilevante ingrandimento e ascessi multipli. Anche 
i reni presentavano rigonfiamento parenchimale e infiammazione in- 
testinale negli ultimi casi nello strato corticale dei punti e strie giallo- 
grigie. La ricerca del cervello, del midollo, dei nervi, del tubo inte- 
stinale, degli organi del respiro, non diede a vedere rilevanti altera-* 
zioni. Il midollo delle ossa presentava focolaj giallo-chiari , compatti » 
irregolari, grandi quanto un pisello. Secondo Lubimoff l'apparenza pun- 
tiforme della milza era dovuta a linfomi infiammatorj verosimilmente 
prodotti dagli spirilli che talora furono trovati anche in quei focolaj. 

Freymann ( « Peters. med. Woches. > 1884 ) osservò ali 1 ospitale di 
Riga nn caso di tifoide biliosa. Nel primo accesso trovò numerosi spi- 
rilli,. dopo 13 giorni di intermittenza accadde il secondo accesso , che 
dal secondo giorno in avanti decorse con ostinati dolori addominali e 
poi con itterizia fino alla morte» Alla necroscopia la milza presentò un 
focolajo purulento centrale, grande quanto una avellana, e nel fegato 
numerosi piccoli ascessi in tutto il parenchima fin sotto la capsula» 
Anche nel dotto cistico si trovò un zaffo di pus, e il contenuto della 
cistifellea in parte era marcioso» 
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- Frovvedimeutt sanitari* — Ordinanza di sanità marittima. — 
29 gennajo 1886. (N. 3). — Accertato ufficialmente che le condizioni 
sanitarie dell'Algeria sono soddisfacenti Tennero revocate le quaran- 
tene per le navi provenienti dall'Algeria; le quali andrebbero pertanto 
ammesse a pratica, quand'anche già in corso di osservazione, premessa 
visita medica, sempre che munite di patente netta e con traversata 
incolume. % ' < 

« 
Rivista meteorologica del illése di dicembre 1885. — 

Una depressione, che sta sulla Norvegia il primo del mese, influisce 
leggerissimamente anche sull'Italia fc cagiona le poche pioggie dei tré 
primi giorni del juese, ma intanto un'area di alte pressioni provenienti 
dall'ovest il 4 restituisce il bel tempo nella penisola, Sènonche una. nuova 
depressione nel nord ne determina una secondaria sul golfo di Genova, 
che poi si trasporta all'est, e nell'alta Italia abbiamo pioggia il 6 e il 7. 
Nei 9 sulla Scandinavia settentrionale trovasi una terza depressione 
(744), che alla sua volta abbassa il barometro in tutta l'Europa. e de- 
termina sull'Italia una vera depressione nei giorno 10 (751). Le piog- 
gie e le navicate del 9 e del 10 dipendono strettamente da questa 
uuova burrasca; che determinò a .Belluno il minimo assoluto della 
prima decade colla temperatura di — 4°,4, quantunque la media tem- 
peratura della decade sia rimasta sopra normale da 1° fino a 4°, 

La depressione del giorno 10 .sulle Marche, nell'll passò sull'Jonio, 
pò} verso l'Asia Minore, mentre al niord si ebbero alte pressioni, che 
determinano buon tempo nell'alta .Italia, ed 'invece nei giorni 11-15 
neve nella media e bassa in relazione coll'oltima depressione, che non 
mancò d'influire anche dopo essersi allontanata da noi. Il resto della 
seconda decade fu quasi sempre e dappertutto sereno. La temperatura 
di questa seconda decade fa dovunque sotto normale dai 3° ai 4°, ed a 
Belluno nel 14 avemmo — • IP: Il barometro relativamente basso- sulla 
Spagna il 22 e 23, e poi più basso ancora sull'Algeria, spiegar la piog- 
gie e le nevi fino al 26, che si verificarono in Italia, mentre preva- 
lendo poscia le alte pressioni al nord, il gradiente si dispone nel 27 
e 28 da N. a S. in Italia, ed avemmo bel tempo. Nel 30, sopra l'Italia» 
si forma una depressione col centro a Livorno (748), e nel 31 a Malta 
(751) di qui le pioggie e le nevi dei due ultimi giorni dell'anno. An- 
che in questa decade la temperatura media fu sotto normale, ed a 
Belluno nel 30 avemmo — 9°,8. — Nell'insieme il mese fu scarsissimo 
di pioggia, in tutta Italia. 
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» 

' Ricompense al benemeriti della salute pubblica con»; 
Iterile con reale JDecreto del 31 Dicembre 1885."^ 

• # » , 

Colera del 1883. 

• * . ». » . . 

i. — 'a connazionali in occasione dell'epidemia in cairo 

e in Alessandria d'Editto. • 

A Medaglia d'oro 
Bandiera della Società dei Reduci delle patrie battaglie, Cairo. 
B Medaglia d'argènto N. 10. 
C ■ » di bronzo ' » 20. ' : ' 

Colera del 1884. 

• • • 

IL — A connazionali in occasione dell'epidemìa in* Tolone' 

e Marsiglia. 



B » "di bronzo > IL *' 



A Medaglia d'argento N. 10. 

B » "di bronzo > IL 

C Attestazioni di benemerenza > 7. ~" f 

' - . . . 

HI. — In occasione dell'epidemia NELLE VARIE PROVINCIE italiane. 

" * - - . 

4 — Medaglia d'oro. 

• • • 

Provincia d'Aquila N. 2, — De Amicis cav. Mansueto, Consigliere 
provinciale. — Musilli Loreto, sacerdòte. 

Provincia di Campobasso N. 1. — Martino cav Giuseppe, medico-con- 
dotto. 

■ 

Provincia di Cremona N. 1. — Mazza dott. Luigi. 
' Provincia di Cuneo N. 1. — Riveri Angelo, sindaco. 

Provincia di Genova N. 3. —Buglione di Monàle conte coram. Luigi, 
vice-ammiraglio. — Magriasco Salvatore, arcivescovo. — Podestà barone 
commi Andrea, sindaco e senatore del Regno. • • 

-Provincia di Napoli N. 25: — Barbaro conte Antonio. — Barberi 
Annunziata.* — : Biondi Giuseppe, medico. — Caiifano Enrico, avvocato. 
« — Capitelli conte Guglielma; avvocato e vice-sindaco aggiuntò.- —Ca- 
sini Eugenio. — -Cavallotti Felice, deputato al Parlamento. — Gorpo 
delle guardie municipali. — De-Felice Francesco, vice-sindaco. — De 
Martino comm. Antonio, medico. — Ettari Oscar. — Ferrari conte 
Luigi, deputato al Parlamento. — Ferretti Leopoldo, medicò. — Franco- 
Grillo Matteo*. — Gallozzi. comm. Carlo, medico, — -» Gargiulo cav. Gio- 
vanni, Vice-sindaco. — Istituto delle Figlie della Carità. — Lombardi 
flocco, —i Maffl Antoniòj deputato ài Parlamento. — 'Mancini "feomm. 
Pasquale, -già ministro degli affati* esteri.— Nicotera barone Giovanni, 
deputato al Parlamento. — Sanseverino*Vimercati -contessa Gitrlia. *— 
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f 

SJambiase-Sanseverino Gennaro, duca di San Donato, deputato al Par- 
lamento. — Semmola comm. Mariapo, id. id. — Strongoli-Pignatellk 
principessa Adele. 

Provincia di Parma N. 3. — Bel fanti Antonio, carabiniere. — Ber- 
motìd Giov. Battista, id. — Frati Pasquale, appuntato carabiniere» 

Ministero dell Interno N. 2. — Cicognani comm. Eugenio , ispettore 
generale. — Voghera comm. Eugenio, id» 

9 

B — Medaglie d'argento. 

Provincia di Aquila N. 6 — di Avellino N. 1' — di Bergamo N. 2 — 
di Bologna N. 2 — di Campobasso N. 5 — di Caserta N. 5 — di Cre- 
mona N. 3 — di Cuneo N. 19 — di Genova N. 55 — di Massa Carrara 
N. 6 — di Mantova N. 1 — di Modena N. 1 — di Napoli N. 385 — di 
Novara N. 1 — di Parma N. 12 — di Porto Maurizio N. 6 — di Reg? 
gio Emilia N. 2 — di Salerno N. 4 — di Torino N. 2. 

C — Medaglie di bronzo. 

Provincia di Alessandria N. 6 — di Aquila N. 5 — di Avellino N. 1 

— di Bergamo N. 8 — di Bologna N. 5 — di Brescia N. 1 — di Cam- 
pobasso N. 7 — di Caserta N. 22 — di Chieti N. 3 — di Cosenza N. 2 

— di Cremona N. 7 — di Cuneo N. 54 — di Ferrara N. 8 — di Ge- 
nova N. 153 — di Massa Carrara N. 34 — di Mantova N. 4 — di Mi- 
lano N. 2 — di Modena N. 3 — di Napoli N. 793 — di Novara N. 3 — 
di Parma N. 23 — di Pavia N. 3 — di Porto Maurizio N. 27 — di Reg- 
gio Emilia N. 5 — di Rovigo N. 3 — di Salerno N. 37 — di Sondrio 
N. 2 — di Torino N. 21. 

D — Attestazioni di benemerenza. 

Provincia di Alessandria N. 29 — di Aquila N. 27 — di Avellino 
N. 4 — di Bergamo N. 52 — di Bologna N. 8 — di Brescia N. 10 — di 
Campobasso N. 87 — di Caserta N. 42 — di Chieti N. 13 — di Cosenza 
N. 17 — di Cremona N. 35 — di Cuneo N. 108 — di Ferrara N. 22 — 
di Genova N, 158 — di Mantova N. 13 — di Massa Carrara N. 46 — 
di Milano N. 5 — di Modena N. 14 — di Napoli N. 828 — di Novara 
N. 5 — di Parma N. 29 — di Pavia N. 2 — di Pesaro N. 7 — di Porto 
Maurizio N» 17 — di Reggio Emilia N. 15 — di Rovigo N. 4 — di Sa* 
lerno N. 46 — di Sondrio N- 3 — di Torino N. 15. 

IV. — Colera del 1885 nella Provinola di Palermo. 

Medaglia d'oro {conferita con decreto del 10 gennajó). 

Albanese prof. Enrico. — Benso della Verdura duca Giulio, senatore 
del Regno. — Crispi avv. Francesco, deputato al Parlamento. — Lanza 
di Scalea, principe Francesco, senatore del Regno. — Paterno Ema- 
nuele, professore. — Vergara di Craco duca Ferdinando. 
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Concorsi a cattedre vacanti. — Colle norme prescritte dal 
regio decreto 26 gennajo 1882* (a. 629) modificato col regio decreto 11 
agosto 1884 (n. 2621) ù aperto il concorso alle seguenti Cattedre: 

A. — per Professore ordinario 

Cattedra Università 

Anatomia umana normale Genova 

Chimica farmaceutica Cagliari — Sassari 

Clinica chirurgica e.Medicina operatoria Cagliari 
Oftalmojatria e Clinica oculistica Pavia 

Ostetricia e Clinica ostetrica Messina 

Patologia generale Parma 

B. — per Professore straordinario 

Anatomia patologica Messina 

Chimica farmaceutica Cagliari 

Dermatopatologia e Clinica dermopatica 

' — Sifilopatologia e Clinica sifllopatica Messina — Siena 

Igiene Palermo 

Istologia Palermo 

Materia medica e Farmacologia Pisa — Torino 

Medicina legale ed Igiene Cagliari — Catania — Genova 

— Pavia — Sassari 
Patologia speciale dimostrativa e Pro- 
pedeutica clinica chirurgica Messina — Palermo — Parma 

— Roma. 
Idem medica Catania 

Le domande au carta bollata ed i titoli indicati in apposito elenco 
dovranno essere trasmessi al Ministero della pubblica istruzione non 
più. tardi del 10 giugno ( 15 ne' concorsi per Professore ordinario) 
1886. Ogni domanda inviata dopo quel giorno sarà considerata come 
non avvenuta. Non sono ammessi i lavori manoscritti. — Le pubbli- 
cazioni dovranno essere presentate in numero di esemplari bastevole 
a farne la distribuzione ai componenti della Commissione esaminatrice. 

!Le Dottoresse. — A Parigi le femmes médecins non sono più di 8: 
l'anziaua è stata laureata nei 1875 e l'ultima alla fino del 1884. Quat- 
tro di esse sono maritate, (Qazette hebdomadaire des Sciences mèdica- 
les de Montpellier, 1886, N. 2) 

Il Direttore e Gerente responsabile 
Prof. A. Corradi 
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RIVISTA D'ANATOMIA 

dei Prof. G. ZOJA e L. TENCHINI 



I. 
Anatomia normale. 

Heitzmann C. — Anatomia descrittiva e topografica dell'uomo. 

Giacomi ni C. — Annotazioni sopra l'anatomia del negro. 

Tafani A. — Il tessuto delle ossa. Le fibrj perforanti o dello Sharpey. 

Bianchi S. — Le arterie coronarie del cuore. 

Sperino G. — Circolazione venosa del capo. 

Conti A — Dello spessore della corteccia cerebrale nell'uòmo. 
— Rapporto fra sostanza bianca e sostanza grigia nel cervello 
umano. 

Chiarugi G. — Osservazioni sulla divisione delle circonvoluzioni fron- 
tali. 

Legge F. — Contribuzione allo studio di alcuni nervi cranici. 

Viti A. — Il nervo depressore nell'uomo e negli altri mammiferi. 

Chaput H. — Nota sopra un rapporto poco conosciuto del ricorrente 
sinistro. 

Monguidi C. — Sulla glandola timo. 

Zoja G. — Sulla permanenza della glandola timo nei fanciulli e negli 
adolescenti (Nota II). 

Romiti G. — La cartilagine della piega semilunare ed il pélliciajo nel 
negro. 

II. 

Anatomia anomala. 

Bianchi S. — Osservazioni anatomiche. 

Chiarugi G. — Delle omologie e dei rapporti reciproci della fossetta 
occipitale media e del lobo mediano del cervelletto nell'uomo e ne- 
gli altri mammiferi. 

Varaglia e Silva — Note anatomiche ed antropologiche aopra 60 cranj 
e 42 encefali di donne criminali italiane. 

Romiti G. — Un'osservazione di terzo condilo occipitale neW uomo e 
considerazioni relative. 

Tafani A. — Della presenza d'un terzo, condilo occipitale neW uomo. 

Lachi P. — Ancora un caso di processo sopra-condiloideo dell' omero 
umano. 
Rivista. 6 
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Varagli* S. — Di alcune varietà ossee del tronco. 

Testut L. — Le anomalie muscolari nell'uomo spiegate dall' anatomia 
comparata. 

Bianchi S. — Varietà muscolari. 

Chiarugi 0. — Varietà anatomiche. 

Marti notti e Sperino — Sulle anomalie numeriche delle semilunari 
aortiche e polmonari. 

Sangalli 6. — Anomalie di numero delle valvole delVorifizio delVaorta 
e delVarteria polmonale. 

Giacomini C. — Prematura divisione delVarteria del braccio {sotto-va- 
rietà mediana). 

Lachi P. — Sul modo di intendere le varietà d'origine delVarteria ot- 
turatoria. 

Tencbini L. — Cervelli di delinquenti. 

Giacomini G. — Contributo allo studio della microcefalia. 

D'Ajatolo G. — Su di una trachea umana con tre bronchi. 

Zoja G. — Di un'apertura insolita del setto nasale cartilagineo. 

III. 
Anatomia pratica. 

Nuhn A. — Trattato di anatomia pratica. — Guida alle preparazioni 
nella sala anatomica. 

IV. 

Varie. 

Zoja G. — Un centenario memorabile per la scuola anatomica di Pavia. 



I. 

Anatomia normale. 

Heitzmànn C. — Die desoriptive und topographische Anato- 
mie dea Menschen in 600 Abbildungen. (Anatomia descrittiva e 
topografica dell'uomo). Wien 1884-1885. Terza edizione a cui va ag- 
giunta la traduzione italiana dal testo per cura del dott. Giuseppe 
Lappo i. Bologna, Fratelli Treves. 1885. 

È un bel libro diviso in sei fascicoli formanti due volumi, il primo 
dei quali è di pagine 238 e il secondo di pagine 270, con 622 figure. 

I primi due fascicoli trattano delle ossa, delle articolazioni e dei le- 
gamenti ; il terzo fascicolo si occupa dei muscoli, delle fasce colla re- 
lativa tipografìa; il quarto fascicolo tratta dei visceri e della loro to- 



d'anatomia 75 

pografla; il quinto fascicolo contiene il sistema nervoso, ed il sesto ed 
ultimo si occupa dei sistemi sanguigno e linfatico e della topografia 
rispettiva. 

Il testo si riduce ad una concisa, ma sufficiente descrizione degli 
organi. Il pregio principale dell'opera però ò formato dalle figure, le 
quali sono chiare, precise, ben intese e ben riescite, sì che questo at- 
lante torna evidentemente comodo e profittevole tanto agli studenti 
che ai medici. Certo che se le figure fossero a colori diversi, per ciò 
che riguarda in parti colar modo le arterie e le vene, l'opera sarebbe 
stata grandemente più bella e più utile, ciò non toglie però che, anche 
così, non possa servire egregiamente a richiamare alla memoria con 
molta facilità e prontezza l'anatomia normale e anche la topografica. 

Giacomini C. — Annotazioni sopra l'anatomia del negro. (Terza 
memoria). Torino, 1884. 

Continuando nelle ricerche assai commendevoli e diligenti sulla ana- 
tomia del negro, e facendo seguito ad altre due pubblicazioni (delle 
quali già gli Annali si occuparono), l'Autore in questa terza memoria 
si prefigge di studiare in modo speciale l'apparecchio per la dige- 
stione. 

Prima però di trattare l'argomento sono riferite alcune altre osser- 
vazioni fatte sopra tre cadaveri di razza negra (una bambina d'anni 4, 
un giovinetto d'anni 18, e una ragazza d'anni 13) in riferimento a 
quanto venne già dall'Autore stesso precedentemente studiato, e cioò 
rispetto alla piega semilunare e ai sistemi muscolare e vascolare» 

Il sistema digerente (pag. 28 e seg.) occupa la massima parte del 
lavoro, e qui, colla usata valentia, l'Autore tratta e discute interes- 
santissimi argomenti, che vengono cosi divisi: 
1.° Lunghezza del tubo digerente. 
2.° Denti. 

3.° Struttura delle labbra. 
4.° Cavità orale. 
5.° Lingua. 

6.° Muscoli della lingua. 
7.° Ghiandole salivari. 
8.° Esofago. 
9.° Stomaco. 
10.° Intestino tenue. 
11.° Intestino crasso. 
12.° Regione anale. 
13.° Fegato. 
14.° Pancreas. 
15 ° Milza. 
16.° Peritoneo. 
Siamo dolenti che lo spazio non ci consenta di dire di più di ques o 
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lavoro, nel quale lo studioso ha campo di rilevare numerose note ori- 
ginali e seippre assai importanti per l'antropologia. 

Due figure sono intercalate nei testo, una (a pag. 9) rappreseatante 
i muscoli profondi della regione cervicale posteriore (Osserv. XI) e 
l'altro la faccia inferiore della lingua (stessa osserv.). 

Del pari accompagnano il libro due tavole litografate, molto dimo- 
strative, concernenti la struttura del labbro superiore ed inferiore di 
un negro e di un giovine Ourang, e la struttura della regione anale. 

Tafani A. — Il tessuto delle ossa. Le fibre perforanti o della 
Sharpey. (Lo Sperimentale, settembre, 1885). Firenze, 1885. 

Lo studio delle fibre perforanti nel tessuto osseo venne dall'Autore 
fatto sulla base di numerose osservazioni eseguite sia in vari punti 
dello scheletro umano, sia in alcune [parti dello- scheletro di taluni 
vertebrati (pesci ed uccelli). 

Due metodi di ricerca, dichiarati nuovi, oltre quelli comunemente 
usati, vennero impiegati: coll'uno vuoisi anzi tutto ridurre il tessuto 
osseo a macerazione completa, e poscia trattare le sezioni colla cianina, 
la quale riempie gli spazii lasciati vuoti dalle fibre dello Sharpey, che 
durante il processo di macerazione sono sparite: coll'altro metodo si 
osservano direttamente le fibre stesse trattando Tosso con una solu- 
zione acquosa satura d'acido picrico (40 ce.) unita ad acido osmico 
(soluz. percent. ce). 
Ora riferiamo le testuali conclusioni formulate dall'Autore: 

1.° « Le fibre dello Sharpey non si trovano in qualsiasi punto 
« della diafisi delle ossa lunghe o del a superficie e densità di quelle 
« pianeggianti e globose. 

2.° « Esse abbondano e sono molto sviluppate nelle parti dello sche- 
« letro ricoperte da un periostio a cui si attaccano seuz'altro le fibre 
« muscolari. 

3.° e Mancano invece laddove s'impiantano i tendini ed i lega- 
« menti. 

4.° « Esse col loro modo di distribuirsi, seguendo una direzione 
« obliqua, generalmente la medesima che hanno le fibre muscolari che 
« si fissano in un dato punto sul periostio, servono a render più va- 
« lidi i rapporti fra questo ed il sottostante tessuto osseo, appunto per 
« impedire lo scollamento dell'uno dall'altro per virtù delle azioni ma- 
e scolari che vi si esercitano. 

5.° « Le fibre dello Sharpey passano dal periostio nell'osso e vi si 
« approfondano fino a perdervisi, sparpagliandosi nei sistemi centrali 
€ delle lamelle complementari. 

6.° « Ancora non mi è riuscito veder la loro diretta connessione 
« con le estremità delle fibre muscolari. 

7.° « Le fibre perforatrici non sono calcificate neanche nell'ossa 
« degli animali vecchissimi. 
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8.° « Le si posson dimostrare in due modi; od isolandole dall'osso 

< decalcificato, o studiandone le impronte nell'osso dopo la macera- 

< zione. 

9.° € Per quest'ultimo modo conviene sopra tutto l'uso della cianina. 

10.° « Dal momento che nello scheletro si trovano non piccole por- 

c zioni della sua superficie sprovviste delle fibre dello Sharpey o che 

« le hanno scarsissime e molto sottili, ò lecito porre in dubbio che il 

« loro ufficio sia quello di funzionare, come si ò ammesso fino ad oggi, 

< da elementi capaci di dirigere il processo d'ossificazione periostale. » 

Bianchi S. — Le arterie coronarie del cuore. Lo Sperimentale, 
(fascicoli di febbraio e marzo, 1885). Firenze, 1885. 

In questa Nota, che prelude ad altri studii più estesi macro e mi- 
croscopici, cui l'Autore intende compiere sui vasi e sui nervi del cuore, 
viene esposto il frutto delle prime osservazioni riguardante principal- 
mente il modo di originare e di distribuirsi dei ramuscoli cardiaci 
profondi interventricolari ed interauricolari. 

Distinte le arterie coronarie in sinistra e destra, l'Autore, da un 
complesso di 40 cuori diversamente e diligentemente iniettati, avrebbe 
trovato che di solito due diramazioni si staccano dalla coronaria si- 
nistra pel setto interventricolare, una delle quali (la superiore) è assai 
piccola, mentre l'altra (l'inferiore) ò molto più voluminosa e rappre- 
senta quella che comunemente si [descrive col nome di arteria del 
setto. L'Autore segue i due rami nel loro tragitto, e ne descrive i più 
minuti particolari, per quant) è concesso da un esame macroscopico. 
Riferisce d'averne in alcuni casi trovati tre, e alcune volte quattro. 

Dalla coronaria destra poi fu veduto originarsi una piccola dirama- 
zione che va al setto interauricolare, al di sotto della gran vena car- 
diaca e della fossa ovale, diramazione che arriva fino al setto inter- 
ventricolare, piegandosi leggermente in basso e in avanti. 

Rispetto alle possibili varietà d'origine delle arterie cardiache l'Au- 
tore dichiara d'aver ben poco a dire: « una volta sola (scrive) ho tro- 
vato originarsi la coronaria anteriore un centimetro è mezzo al di 
sopra del margine libero delle valvole : un'altra volta ho visto duplice 
^1 foro della stessa coronaria, perchò il ramo trasversale originavasi 
direttamente dall'aorta, ed erano di'diametro press' a poco eguale: due 
volte poi mi sono imbattuto nella duplicità dell'origine della coronaria 
destra, sboccando direttamente nell'aorta il ramo auricolare di que- 
st'arteria. > 

Sperino G. — Circolazione venosa del capo. Rapporto fra la 
circolazione endo ed extra-craniana, avuto riguardo alle ap- 
plicazioni pratiche. Torino, 1884. 

Con copia notévole di osservazioni originali, e con altrettanta ric- 
chézza di ricordi bibliografici, l'Autore descrive la circolazione venosa 
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che è argomento di questa memoria, nella quale vengono anzi tatto 
ricordati i mezzi che riuscirono a dare, per lo studio, bnone iniezioni. 

Per l 1 indole della nostra Rivista non possiamo dire di tutti i parti- 
colari del pregevole lavoro: solo ci limitiamo a dare rapidi cenni delle 
principali cose trattate. 

La prima parte comprende la circolazione intra-craniana, e qui r 
premesse alcune Mee generali sul sistema venoso cerebrale, sui carat- 
teri delle vene cerebrali e sulla sistematica divisione che di esse può 
essere fatta, sono descritte regione per regione tutte le vene superfi- 
ciali (esterne, interne, inferiori) del cervello e del cervelletto, non che 
diligentemente illustrati i seni della dura madre. 

La seconda parte concerne la extra-craniana, riassunta a larghi 
tratti dall'Autore prima di discorrere delle comunicazioni importanti, 
che passano fra essa e la circolazione intra-craniana. 

E di siffatte comunicazioni l'Autore discorre nella terza parte della 
Memoria, dove vengono singolarmente descritte le vene meningee, le 
diploidie e le emissarie. 

Segue la trattazione delle granulazioni del Pacchioni, argomento 
che l'Autore largamente svolge, ricordando gli anatomici principali 
che se ne occuparono fino a' giorni nostri, e registrandone le opinioni 
emesse circa la struttura, l'origine e la funzione di questi corpic- 
ciuoli, che furono già, come è noto, erroneamente creduti dallo scopri- 
tore, e da altri, elementi ghiandolari. L'Autore ne riconosce, coi mo- 
derni, la natura connettiva e l'origine esclusiva dell' aracnoide, ma 
sull'essere queste granulazioni produzioni fisiologiche, piuttosto che pato- 
logiche, non saprebbe pronunciarsi, poichò sì per l'una che per l'altra 
ipotesi si possono avanzare ragioni favorevoli e contrarie. 

Segue, nello scritto, il capitolo che riguarda le applicazioni pratiche, 
che dalla conoscenza esatta della circolazione del capo ne possono 
derivare; finalmente sono elencati i numerosi cranii esaminati (512) e 
riferiti i risultati ottenuti (dall'esame di trenta teste allo stato fresco) 
circa il decorso del seno longitudinale superiore. Nei cranj l'Autore si 
diede cura di indagare separatamente le condizioni scheletriche ine- 
renti al decorso del solco longitudinale e ai fori parietali, mastoide>> 
occipitali, mediani, condiloidei e lacero-posteriore. 

Quattro tavole, assai nitide e dimostrative, litografate a colori, com- 
pletano la monografia. 

Conti A. — Dello spessore della corteccia cerebrale nell'uomo. 
(Estratto dai Giornale della R. Accademia di Medicina di Torino. Fa- 
scie. 11-12, novembre-dicembre, 1884). Torino, 1884. 

Colle necessarie cautele e con opportuni mezzi di ricerca, l'Autore 
si propose di valutare le variazioni che presenta la grossezza della 
corteccia cerebrale a seconda dei vari punti esaminati, del sesso e 
dell'età dell'individuo. E per ciò mise a contribuzione 20 cervelli, dei 
quali 11 di uomini e 9 di donne. 
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Riferiamo, sulle generali, i più notevoli risultati annunciati nella 
Memoria, non consentendoci [lo spazio di entrare in maggiori rag- 
guagli. 

Div so un emisfero cerebrale in tre grandi regioni, prerolandica, 
rolandica e postrolandica, si notò anzitutto che la grossezza, di cui si 
discorre, è dovunque massima all'apice di una circonvoluzione e mi- 
nima sul fondo di una scissura. Di solito fra questi due estremi v'ha 
decrescenza graduale, quantunque però possa accadere alcuna volta il 
contrario in certe aree piccole e circoscritte. 

La stessa grossezza diminuisce col crescere dell'età, ed, in una stessa 
sezione, è vario secondo che la si ottenga misurando la superficie 
esterna, interna od inferiore degli emisferi. In proposito l'Autore crede 
di poter asserire che lo spessore della corteccia è maggiore alla faccia 
interna nei giovani, alla faccia esterna negli adula e nei vecchi. Del 
pari sembrerebbe che le differenze di grossezza siano tanto maggiori 
quanto minore è l'età dell'individuo. 

Rispetto poi a ciascuna delle tre regioni fondamentali, stabilite dal- 
l'Autore, si trovò di essenziale: 

che nella regione prerolandica lo spessore della corteccia cerebrale 
cresce gradatamente dall' estremo frontale verso la circonvoluzione 
frontale ascendente, e raggiungo il maximum là dove le tre circonvo- 
luzioni longitudinali hanno origine; che, nella stessa regione, la gros- 
sezza ò maggiore alla faccia interna nei giovani e alla faccia esterna 
negli adulti e nei vecchi; 

che nel territorio della scissura di Rolando la corteccia ò più grossa 
nella parete anteriore (che corrisponde alla faccia posteriore della 
circonvoluzione frontale ascendente) che nella posteriore (corrispon- 
dente alla parietale ascendente); 

che la maggior grossezza si ha appunto nella regione rolandica, e 
precisamente all' ayice e alle pareti della circonvoluzione frontale 
ascendente; 

che nella regione postrolandica la corteccia si fa sempre meno grossa 
procedendo dall'avanti ali 1 indietro verso la punta del lobo occipitale, 
dove (dice l'Autore) troviamo il minimo di spessore della corteccia di 
tutto V emisfero; 

che in questa medesima porzione di cervello la grossezza è sempre 
maggiore alla faccia esterna dell'emisfero, seguendo poscia la faccia 
interna e la inferiore; 

che, per ciò che concerne i sessi, si può affermare in modo certo 
che valgono le stesse leggi sia per quanto riguarda il variare dello 
spessore col variare delVetà, come per ciò che si riferisce alle varia' 
zioni nei diversi punti di uno stesso cervello; 

che però nelle donne le variazioni di grossezza si fanno in modo meno 
sensibile che negli uomini. 

Due prospetti riassuntivi delle osservazioni fatte, nei quali si leggono 
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le numerose cifre ricavate dagli esami istituiti, chiudono e completano 
il diligente lavoro. 

Conti A. — Rapporto fra la sostanza bianoa e sostanza gri- 
gia nel cervello umano. Torino, 1884 

Coli 1 intendimento di determinare il rapporto quantitativo che deve 
normalmente esistere fra le due sostanze, grigia e bianca, del cervello 
nelle sue principali regioni, l'Autore intraprese delle ricerche rigorose, 
che ci sembrano assai interessanti. Per raggiungere lo scopo pensò di 
valersi di cervelli previamente induriti con una soluzione, non molto 
concentrata , di cloruro di zinco , e di sottoporli a sezioni vertical- 
mente condotte, complete, regolari, di cent, in cent., procedendo dai 
lobo frontale all'occipitale. Coi tagli cosi praticati, e sopra ciascuno, 
l'Autore valutò convenientemente il rapporto cercato adoperando uno 
strumento ingegnoso (il planimetro polare) coi quale, come ò noto, è 
possibile determinare con sufficiente precisione l'estensione della su- 
perficie, qualunque sia la loro forma. E però venne fatto di misurare 
le aree occupate dalle due sostanze, e di metterne in chiaro, con nu- 
meri riferiti a 100, il rapporto. 

L'Autore stimò opportuno fare tre regioni: la pre-ganglionare, la 
post-ganglionare e la ganglionare; di ognuna studiò a parte il rap- 
porto cercato in varie condizioni di età e di sesso, e riuscì a conclu- 
sioni importanti; onde si vedono le oscillazioni, alle quali il rapporto 
fra le due sostanze cerebrali va incontro. 

La Memoria è corredata di un prospetto riassuntivo delle osserva- 
zioni fatte e delle numerose cifre ottenute. Ci auguriamo che le ri 
cerche in argomento vengano proseguite, poiché non dubitiamo abbiano 
a riuscire ad ottimi risultati. 

Chiarugi G. — Osservazioni sulla divisione delle circonvolu- 
zioni frontali. (Estratto dal Bollettino della Società tra i cultori delle 
scienze mediche). Siena, 1885. 

Con un materiale complessivo di 50 cervelli umani, dei quali 37 ap- 
partennero ad individui sani di mente (17 maschi e 20 femmine) e 13 
a pazzi (9 maschi e 4 femmine), l'Aut >re studiò il grado di frequenza 
con cui si verifica la duplicatura delle circonvoluzioni frontali esterne. 

L'Autore ripete le note obiezioni che vennero mosse alla dottrina 
del Benedikt, fra le quali quella specialmente, sopra cui insistette ai 
giorni nostri il Giacomini, del mancarci per ora una base anatomica 
sicura per poter stabilire una necessaria analogia fra il lobo frontale 
dell'uomo e quello di altri animali. Intanto l'Autore dichiara di limi- 
tarsi alla semplice notazione dei fatti, che egli riassume in due pro- 
spetti e dai quali deduce le seguenti testuali conclusioni: 

1.° e La divisione di una circonvoluzione frontale ò un fatto che con 
€ una certa frequenza si verifica sia nei cervelli di sani di mente che 
« di alienati, forse più spesso in questi che in quelli. 
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2.° e La duplicatura di una circonvoluzione frontale (cioò una divi-' 
e sione così estesa da comprendere anche la radice delle ciroonvolu- 

< zioni) sembra essere evenienza infinitamente più rara. 

8.° « Delle tre circonvoluzioni frontali quella che più frequentemente 

< va soggetta a divisione ò la media; poi la superiore. La divisione 
« dell 1 inferiore, che noi non abbiamo mai notato, ma che pure ò pos- 
« sibilo, sembrerebbe incomparabilmente più rara. » 

Legge F. — Contribuzione allo studio della scissura di Ro- 
lando. (Boll, della R. Accad. med. di Roma, anno X, N. 4, 1881). 
Roma, 1884. 

Riconosciuta l'importanza dello studio anatomico della regione ro- 
landica nel cervello umano, e premessi alcuni rapidi cenni intorno ai 
principali osservatori che si occuparono dell'argomento, l'Autore di- 
scorre anzi tutto dei casi di interruzione delle circonvoluzioni, frontale 
e parietale, ascendenti affermando di averli incontrati molto frequen- 
temente, e cioò nella proporzione di 17 su 100 emisferi. E nel decorso 
delle stesse circonvoluzioni vengono poscia descritti alcuni rigonfia- 
menti variabili per numero, e corrispondenti all'origine delle circon- 
voluzioni longitudinali. Siffatti ingrossamenti, che tolgono alla circon- 
voluzione d'essere uniforme, sono più manifesti e costanti nella frontale 
ascendente, dove ne 1 casi tipici si trovano nel numero di tre, e preci- 
samente quante sono le circonvoluzioni frontali longitudinali. 

L'Autore discorre anche de' restringimenti che sono interposti ai ri- 
gonfiamenti, e fa notare come, esagerandosi essi, si possa giungere 
alla interruzione della circonvoluzione, il qual fatto si verifica sulla 
direzione di una data scissura. 

Nell'ultima parte del suo lavoro l'Autore accenna alle varie teorie 
anatomiche che si sono invocate per ispiegare l'analogia della scissura 
rolandica ne' cervelli de' vertebrati superiori. Crede di dimostrare che 
nessuna di quelle fin qui avanzate (di Broca, di Pausch specialmente) 
regge alla critica, onde ritiene necessarii studii nuovi e più conclu- 
denti. L'Autore stesso non si crede autorizzato ad emettere in propo- 
sito di questa questione una opinione qualsiasi. 

Vàràglià S. — Contribuzione allo studio di alcuni nervi cra- 
niani. Torino, 1884. 

Facendo seguito ad una comunicazione preventiva, pubblicata nel 1883 
intorno all'argomento della presente Memoria, l'Autore descrive alcuni 
elementi cellulari, ritenuti nervosi, trovati lungo il decorso dei nervi 
facciale, intermediario di Wrisberg, grande e piccolo petrosi superfi- 
ciali. Del pari indica la presenza di altri elementi a strati concentrici, 
sulla cui natura non ò dato un giudizio assoluto, ma che tuttavia as- 
somigliano molto ai corpuscoli amiloidei. Essi si presentavano (scrive 
l'Autore) € di grandezza varia, ora del volume degli elementi nervosi, 
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€ ora di volume minore. La sostanza granulosa centrale (prosegue) va- 
€ riava pure, facendo talvolta quasi difetto, ed essendo in tali casi più 
« abbondanti gli strati concentrici. Talvolta assumono la forma di bi- 
« scotto. » L'Autore descrive minutamente i procedimenti tecnici im- 
piegati nelle ricerche, e ricorda gli anatomici principali che di queste 
medesime indagini fecero oggetto di studio. La Memoria finisce con 
alcuni cenni embriologici relativi al tema svolto, dai quali l'Autore trae 
i criteri per conchiudere che « resistenza di elementi cellulari nervosi 
e del facciale conferma anatomicamente la teoria di coloro, che riten- 
« gono questo nervo per un nervo misto e V intermediario di Wrisberg 
« e i due petrosi superficiali per sensitivi. > 

Lo scritto ò accompagnato da sette figure litografate illustrative, 
ritraenti le principali sezioni microscopiche descritte nel contesto del 
lavoro. 

Viti Arnaldo. — Il nervo depressore nell'uomo e negli altri 
mammiferi.— Ricerche di Morfologia comparata. Lavoro eseguito 
nel Laboratorio anatomico di Siena diretto dal prof. Guglielmo Romiti. 
Pisa 1884. (Sunto del dottor C. Staurenghi). 

Nel 186G E. Cyon e C. Ludwig nel loro studio : Die Reflecoe eines der 
sensiblen Nerven des Herzens auf die motorischen der Blutge fosse, de- 
scrissero per la prima volta ed illustrarono fisiologicamente un nervo 
che nel coniglio nasce dal vago nella parte superiore del collo e dopo 
un lungo decorso si getta nel ganglio stellato del grande simpatico 
avendo per azione di abbassare per via riflessa la pressione sangui- 
gna, e però venne denominato nervo depressore. 

Questa scoperta riverberò una nuova luce sugli antecedenti lavori 
di Le Gallois sull'influenza del midollo spinale sui battiti cardiaci, di 
Wilson Philipp, Budge, Schifi e Weber sull'influenza del midollo spi- 
nale e del cervello sull'innervazione del cuore, di von Benzold su un 
centro spinale eccito-motore del cuore, di Ludwig e Thyry che all'in- 
contro assodarono che l'azione del midollo spinale si spiega sul sistema 
vascolare periferico e non sul cuore, imperocché ha luogo anche al- 
lorquando siano tagliati i nervi che collegano il cuore col midollo 
stesso. 

Fu appunto mediante il nervo di Cyon che si accertò che l'azione 
del midollo spinale sul cuòre è di natura riflessa ed avendo origine 
nel cuore stesso si trasporta mediante quel nervo sensitivo al centro 
spinale e da questo si riflette sui nervi vaso-motori specie dell'ad- 
dome per mezzo degli splacnici, determinando la loro paralisi e suc- 
cessiva dilatazione dei vasi. Infatti recidendo il depressore ed ecci- 
tandone i monconi, mentre dal periferico non si ottengono effetti, dal 
centrale si provoca una considerevole diminuzione della pressione 
sanguigna. 

Paralizzati i nervi dei vasi il cuore può da so solo regolare la pres- 
sione de! sangue nell'alveo vascolare. 
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Le esperienze di Cyon e Ludwig tennero ripetute nel coniglio ed 
in altri animali da molti fisiologi, che comprovarono pienamente i 
fatti enunciati dai due primi indagatori. 

Cosicchò ai noti ganglii intracardiaci, ai rami cardiaci del pneumo- 
gastrico e del simpatico è da aggiungersi il nervo depressore, la cui 
importanza non ò soltanto scientifica , ma anche pratica , trovando 
nel medesimo il cuore (al dire di Tommasi) un ajuto ed un mezzo mode- 
ratore onde sopperire al suo lavoro soverchiamente accresciuto nelle 
stenosi ed insufficienze valvolari. 

Dal valore fisiologico ne consegue anche l'importanza anatomica del 
nervo in discorso. Ma le ricerche su quest'ultima via non diedero finora 
risultati soddisfacenti specialmente nell'uomo (1), ed è perciò che l'Au- 
tore accogliendo il tema propostogli dal prof. G. Romiti, direttore del 
laboratorio anatomico di Siena, si diede a rintracciare il nervo depres- 
sore nell'uomo e negli animali coll'in tendi mento di tracciarne la mor- 
fologia. Oli animali sui quali portò l'osservazione furono il coniglio, il 
gatto, il cane, il cavallo, il topo, la pecora, il porco-spino, il bove ed 
una scimmia; gli esami sull'uomo sommano ad un centinajo. Le os- 
servazioni fatte gli porsero materia per un volume di 99 pagine cor- 
redato da tabelle e da 7 tavole, ciascuna ricca di numerose figure 
schematiche delineate in modo da rendere a primo sguardo la rappre- 
sentazione del fatto anatomico. 

Vediamo di riassumere questo lavoro del giovane Autore e comin- 
ciamo dalle ricerche sul coniglio (2). In questo animale Cyon e Ludwig 



(1) Vedi: Aubert e 0. Roerer. « Ueber den Einfluss des Nerven Vagus, La- 
ringeus superi or und Sympaticus auf Blutdruck und Frequenz. » — « Cen- 
tralblattt f. die medie. Wissensch. S. 477 and Meissner' Jahresberichte 1886» 
425 — 1867, 5563 — 1868, 5430. » 

Dreschfeld. « Untersuchungen aus dem physiologischen Laboratorium in 
Vùrzburg von A. v. Bezold, 1867, Heft II. » 

Stelling. « Experiment; Untersuchungen ùber den Einfluss des N. De- 
pressoi*, Dissert., Dorpat 1867. » 

Alix. « Journal de Biologie », Paris 1872, Bd. 1, S. 179, trovò il depres- 
sore nell'ippopotamo. 

Kreidmann. « Anatomische Untersuchungen ùber den N. depressor bei 
Menschen und Hunde. » — « Gentralblatt f. die Med. Wissen. », Ni*. 11, 1878. 

Giovanardi E. « Spallanzani », 1879. 

Paladino G. « Sull'azione riflessa dei nervi sensibili del cuore e su un 
complicato apparecchio nervoso regolatore del cuore stesso ». 

Chaveau A. « Traité d'anatomie comparée des Animaux domestiques ». 
Troia, édition. Paris 1879. 

Finkelstein A. « Der Nervus depressor bei Menschen, Kaninihe , Hunde t 
bei der Katze und dem Pferde. » — « A reni v. fui* Anat und Pbysiol. Anato- 
mische Abtheilung », 1880, pag. 245. 

(2) Le relative figure si trovano nella Tav. Xil. 
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constatarono sa 40 osservazioni con una sola Variante, che il nervo 
depressore nasce con una radice dal X° e coll'altra dal laringeo supe- 
riore, e seguendo la carotide primitiva penetra nei petto mettendo 
capo al ganglio stellato, dal quale esce accompagnato da un altro fila- 
mento e termina in fine nel plesso cardiaco fra l'aorta e la polmonare. 
L'Autore cita inoltre le osservazioni sul lepus cuniculus di Fiokelstein, 
Paladino, Chauveau e Toussaint, Landois e quelle di Giovanardi che fra 
le altre sono le più importanti. Questi dall'esame di 5 conigli conclude 
che nessun ramo del vago, del laringeo superiore ed esterno va al 
cuore senza essersi prima anastomizzato col grande simpatico, che non 
è costante un ramo che dal vago va al simpatico, e che se esiste nel 
coniglio un nervo come quello di Cyon, è per eccezione (non lo rin- 
venne nei 5 casi), e chiede infine se per avventura il cosidetto nervo 
depressore non fosse il laringeo esterno. 

Viti preparò colla maggiore accuratezza ed in due riprese il nervo 
depressore in 50 conigli (40 la prima volta) e dimostrò che originava 
unicamente dal laringeo superiore, distaccandosi da questo in punti 
varii dall'estremo centrale all'emergenza del laringeo esterno, dal quale 
si manteneva distinto come anche dal grande simpatico. Le varietà 
furono : 1.° In un coniglio trovò a destra dei rametti di origine del 
depressore, che a sinistra decorrevano isolati (doppio depressore); 
2.° L'origine per tre radici, due dal laringeo superiore ed una in parte 
dal laringeo superiore ed in parte dall'esterno; 3.° Un filamento che 
deriva dal laringeo superiore e dopo 1 cent, di decorso rientra nel 
nervo stesso; 4.° In un coniglio il depressore si notò rappresentato da 
un ramo lungo 1 1$ cent., che poi si univa al vago , mentre in altri 
conigli a varia altezza il nervo di Cyon si immedesimava col grande 
simpatico. Sui detti 50 conigli 42 volte d'ambo i lati terminava il de- 
pressero nel ganglio stellato, 4 volte soltanto a destra, 3 volte sola- 
mente a sinistra. Lo vide anche terminare nel grande simpatico, ed 
una sol volta nel tronco del vago , mentre un'altra pur finendo nel 
ganglio stellato si teneva in comunicazione col cordone del simpatico. 

Si conclude adunque coll'Autore, che l'origine del depressore nel co- 
niglio noe ò tale quale fu annunciata da Cyon e Ludwig, perchè quella 
che da loro vien detta regola è per l'opposto l'eccezione, invece ò esatto 
ciò che i due sperimentatori tedeschi asseverano sulla terminazione. I 
fatti anatomici accertati dall'Autore non infirmano minimamente i 
risultati delle esperienze fisiologiche. 

QatCo (Tav. XIII). — Le prime ricerche del depròssore nel felix ca- 
tus spettano a Bernhardt (Dorpat 1868). Il Viti in 10 gatti accertò la 
mancanza di quel filamento nervoso soltanto in due e sempre a de- 
stra. In questo carnivoro suole il nervo di Cyon derivare dal laringeo 
superiore, e talvolta possiede anche una radice dei vago ed anco una 
terza dal simpatico. Riguardo alla terminazione, va a metter capo non 
nel ganglio stellato, ma o nel pneumo -gastrico, o nel simpatico o di- 
rettamente nel plesso cardiaco. 



^J 



D ANATOMIA 85 

Fa un parallelo del modo di comportarsi del depressore nel gatto 
e nel coniglio (che considera qnale termine di paragone) e trova per 
differenza capitale, che nel gatto il nervo di Cyon può andare diret- 
tamente al cuore, mentre nel coniglio passa per il ganglio cervicale 
inferiore. 

Cane (Tav. XIV). — Il depressore nel cane non si trova costante- 
mente ; se le sue fibre decorrono intimamente unite al vago-simpatico 
per via anatomica non si può dimostrare, ciò spetta alla fisiologia. 
Quando questo nervo esiste, e rappresentato da un ramo del laringeo 
superiore che dopo un decorso più o meno lungo finisce al tronco del 
vago, e può anche darsi il caso che alla sua origine contribuisca con 
una fina radice il simpatico. 

Nei casi in cui anatomicamente non si presenta si può ammettere 
nondimeno che le sue fibre sussistano, ma non in tronco isoiato. 

Cavallo. — Bernhardt e Finkelstein sono gli Autori che hanno fatto 
le indagini in questo animale, ma non affermano resistenza del nervo 
depressore, solo l'accettano per analogia. La fisiologia ci fa conoscere 
che, eccitando il moncone centrale del X° reciso al collo nel cavallo, 
si producono fenomeni depressivi nella circolazione del sangue, effetti 
che parimente s'ottengono coll'eecitaziono del moncone centrale del 
nervo di Cyon negli animali che possedono tale nervo isolato, quindi 
si dovrebbe presupporre che nel cavallo sia immedesimato col pneumo- 
gastrico. Paladino poi osserva, che nei cavallo il depressore ha bre- 
vissimo corso e nasce per lo più con duplice radice. L'Autore esaminò 
4 cavalli ed 1 asino, animali che sebbene di grandi dimensioni, tutta- 
via presentano molte difficoltà per 1' indagine di cui ò parola. Egli 
conclude che il depressore esiste anche nel cavallo ed ha principio 
quasi sempre dai laringeo superiore, talvolta da un intreccio di 
filamenti collocato fra questo nervo ed il vago, cammina indipen- 
dente per un certo tratto, poi si immette nella guaina comune del 
vago e del simpatico, togliendo la quale (ed in ciò risiede probabil- 
mente la differenze nella tecnica per l'Autore ed il Bernhardt) vedesi 
libero per uno spazio più o meno esteso, e finisce nel vago o nel sim- 
patico e a volte nell'uno o nell'altro. Può anche ricevere un secondo 
ramo d'origine dal vago, come accade nel coniglio e nel gatto. Le fi- 
gure relative ai reperti anatomici neWEqutis caballus sono raccolte 
nelle Tavole XIV e XV. 

Topo. — Sono esclusive dell'Autore le osservazioni in questo mam- 
mifero, che appartenendo all'ordine dei roditori come il gen. Lepus era 
da aspettarsi un'aoalogia fra i loro nervi pneumo -gastrici e simpatici. 
Il Viti ricercò il depressore in due specie, il Mus decumanus (4 es.) e 
Mua rattus (1 es.). Difettava il nervo di Cyon in un solo di questi ani- 
mali e dal lato destro, negli nitri decorreva in un modo, relativamente 
al tronco del vago e del simpatico, che riuscì impossibile determinare 
Le figure A, B, C della Tav. XV ci offrono il nervo in differenti modi 
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d'origine: x> solamente dal laringeo superiore e dal pneumo gastrico, o 
per triplice origine, a destra dal laringeo superiore simpatico e X, a 
sinistra dal laringeo superiore e da due rami del pneumo-gastrico, 
avendo la terminazione sempre nel vago come nel gatto, cane, cavallo, 
quali animali dimostra analogia anche per l'origine (ad eccezione d* 
quella per due rami dal X oltre il ramo dal laringeo superiore). 

Porcospino. — 11 nervo di Cyon fu scoperto nelV Erinaceus europaeus 
da H. Aubert e G. Ròver. L'esame dell'Autore versò su 3 di questi in- 
settivori, e mise in chiaro che il depressore trae in essi principio dal 
laringeo superiore o da questo e dal X, per aver termine nel X a 
differenti altezze ed anche nel plesso cardiaco (in un caso a sinistra). 
V'ò quindi piena analogia con ciò che s'osserva in altri animali, e prin- 
cipalmente nel gatto. 

Pecora e Bove. — I risultati dell'anatomia del depressore in questi 
due ruminanti si possono ritenere identici. Le osservazioni sul bove sono 
proprie dell'Autore, della pecora si è in antecedenza occupato anche il 
Kneidmann, che in questo animale vide il nervo depressore originare 
da un lato del collo dal laringeo superiore, e dall'altro ricevere anche 
un filetto anastomotico dal vago nel quale finiva. L'Autore esaminò 4 
pecore (Tav. XVI, flg. A e B) ed in 2 notò d'ambo i lati un ramo che 
iniziato dal laringeo superiore si confondeva col X. In altra lo stesso nervo 
riceveva tanto a destra che a sinistra un filamento anche dal vago nel 
quale si gettava, e nella 4.*, a sinistra soltanto, potò rintracciare il 
ramo che dai laringeo superiore passa nel pneumo-gastrico. 

In un vitello d'ambo i lati trovò un filuzzo dei laringeo che dopo 6 
cent, si univa al X: in due feti questo filamento non lo potò seguire 
che da un lato. 

Si conclude che il nervo depressore nel mentre si assomiglia nella 
pecora e nel bue, non differisce poi dalla disposizione - che ha negli 
altri animali. 

Scimmia. — L'Autore non ebbe occasione che di anatomizzare il 
nervo di cui si parla nel Cercopithecus sdbeus, nel quale a destra esi- 
steva un filamento che si staccava dal laringeo superiore e dal vago 
e s'anastomizzava col ganglio cervicale superiore del grande simpatico, 
mentre a sinistra un rametto nervoso derivava dal X, correva libero 
da anastomosi nel collo, ed entrava nella cavità toracica e perdevasi 
nei plesso cardiaco. L'Autore opina che quei filamenti altro non siano 
che i depressori destro e sinistro, poichò il filamento destro ha inizio 
dal laringeo superiore e dal X come nel coniglio, gatto, cavallo, e come 
nel coniglio e nel gatto riceve anche la radice simpatica, ed infine pel 
suo modo di terminare. Il filo nervoso sinistro lo interpreta come un 
fasce tto di fibre proprie del laringeo superiore che invece di esservi 
commisto a questo nervo, si mantenne congiunto col X, dal quale esce 
come ramo indipendente per andare al cuore. Essendo l'osservazione 
unica l'Autore giustamente nota che forse s'imbatto in un'anomalia. 
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Uomo. — Non ò ben chiaro se i Cyon abbiano ricercato il nervo de- 
pressore nell'uomo. E. Bernhardt lo osservò nell'uomo, ma secondo 
Viti, il nervo che egli vide derivare dal plesso gangliforme di Scarpa 
con doppia radice di cui una rientra nel vago, ò una varietà d'orìgine 
del laringeo superiore. Kreidmann dice che togliendo la guaina al cor- 
done del vago, si può suddividere questo nervo in 3 o più cordoni, di cui 
l'interno dà il laringeo superiore. Da questo parte una radice che si 
unisce ad un'altra che viene dal cordone medio del X formando un 
nervo, che penetra poi ancora nel tronco del pneumo-gastrico, e che 
il Kreidmann ritiene essere il depressore. 

In Italia Giovanardi ne fece ricerca in 7 cadaveri. Due volte ha tro- 
vato un ramo del laringeo superiore che s'univa ai cardiaci del grande 
simpatico, una volta soltanto a sinistra, ed un'altra d'ambedue le parti. 
Egli si domanda se il nervo di Cyon non sia il laringeo esterno. Fin- 
kelstein asserisce a un di presso le stesse cose come Giovanardi. Fra 
i più reputati scrittori d'anatomia umana solo il Gegenbaur accenna 
al nervo depressore. Essendo così scarse ed incerte notizie sul nervo 
di Cyon tornano preziose le indagini che l'Autore volle intraprendere 
su ben cento cadaveri umani. Egli si propose di osservare in base al- 
l'analogia cogli altri animali se dal laringeo superiore dell'uomo par- 
tisse un ramo che direttamente od indirettamente (cioò unendosi al X 
od al grande simpatico od ai loro rami) si recasse al cuore. Ed ebbe 
inoltre l'avvertenza di spogliare il pneumo-gastrico dalla sua guaina 
per osservare se dentro di esso vi fosse un filamento che per l'origine 
si avesse a considerare come il depressore, che decorresse mescolato 
colle altre fibre di quel nervo. 

I particolari di maggior interesse frutto di questi esami sono rac- 
colti in numerose tabelle ognuna delle quali ò suddivisa in sette co- 
lonne ove stanno registrati il numero progressivo, il sesso, l'età, le 
peculiari condizioni del pneumo-gastrico cervicale, del laringeo supe- 
riore ed esterno e del grande simpatico. 

I risaltati principali sono riepilogati nel seguente specchio: 

Destra Sinistra Totale 

Mancanza assoluta 25 19 44 

Presenza probabile 10 10 20 

Presenza certa 65 71 136 



100 100 200 



I 20 casi segnati per presenza probabile concernono degli individui 
nei quali nei 2;3 inferiori del decorso dei pneumo-gastrico al collo si 
distaccava un ramo che direttamente o coi rami cardiaci del simpa- 
tico si recava ai cuore; l'Autore ritiene tuttavia un tale ramo ana- 
logo al depressore, perchè seguendolo entro al pneumo-gastrico lo si 
può accompagnare fino nel laringeo superiore. Sulle 200 osservazioni 
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(destre e sinistre) rimangono 136 di presènza certa del nervo depres- 
sore nell'uomo ma con parecchie varietà nella disposizione individuale 
delle, quali porge l'Autore i tipi principali, vale a dire, può il nervo di 
Cyon nell'uomo prendere incomiociamento dal laringeo superiore e 
portarsi direttamente al cuore , caso raro , poiché di solito riceve 
delle anastomosi dal gran simpatico, e talvolta lungo il suo decorso 
esiste un ganglio, ai quale si portano rami simpatici e ne emanano 
altri per il cuore. Altre volte pur derivando dal laringeo superiore, 
il nervo depressore penetra nella guaina del X e sembra unito a que- 
sto nervo, ma con attenta dissezione ne lo si può separare. II. È fre- 
quente che un ramo di derivazione del laringeo superiore si unisca 
ai nervi vicini per mezzo dei quali si reca al cuore. Così spessissimo 
penetra nel vago, e talvolta non lo si vede più distinto, e tal'altra 
esce di bei nuovo e si porta nel cuore direttamente od anastomizzan- 
dosl col simpatico od ai suoi rami cardiaci. III. Il nervo proveniente 
dal laringeo superiore può unirsi tosto al grande simpatico od a 1 suoi 
rami cardiaci, oppure congiungersi con un filamento del ganglio cer- 
vicale superiore e poi immettersi nel X°. IV. Può accadere che il de- 
pressore origini dal laringeo esterno e poi si unisca al grande simpa- 
tico. Come varietà in questo tipo, rinvenne un duplice nervo depres- 
sore, ed in un caso vide questo nervo invece di gettarsi nel grande 
simpatico, unirsi al vago (fatto che attesta l'analogia di questo ramo 
con quello che somministra il laringeo superiore), ed in altro il nervo 
fornito dal laringeo esterno unirsi con un filetto del ganglio cervicale 
superiore e poi immettersi nel tronco del X, e finalmente l'origine tri- 
plice, dal laringeo superiore ed esterno e dai ganglio cervicale supe- 
riore. V. In due casi soli aveva inizio il laringeo superiore con due 
radici una dal vago l'altra dal laringeo superiore. 

Se il nervo che parte dal laringeo superiore si dilige direttamente 
al cuore, il suo decorso è parallelo al X ed al simpatico, costeggia la 
carotide primitiva, cammina quindi sull'arco dell'aorta e si perde nella 
rete nervosa del plesso cardiaco. 

Rispetto al modo di terminare l'analogia è più palese col gatto (ter- 
minazione nel vago, nel simpatico, nei rami cardiaci). Ma l'analogia 
cogli animali ò evidente oltre che nella terminazione anche nell'ori- 
gine, poiché in tutti i mammiferi il nervo di Cyon si presenta come 
un ramo del laringeo superiore, al quale s'aggiungono radici dei pneumo- 
gastrico e del gran simpatico. Si può dimostrare nell'uomo una dira- 
mazione dei laringeo esterno per questo nervo di Cyon, come nel co- 
niglio, e come nei cavallo, il piccolo plesso fra il laringeo superiore ed 
il pneumo-gastrico; e così si ripeta per le disposizioni del nervo in di- 
scorso nel topo, nella pecora, nel bove, nel porco-spino e nella scim- 
mia, e però tutte le ordinarie condizioni anatomiche di quel nervo 
negli animali, e le sue varietà trovano il loro riscontro nell'uomo. 

Da tutte le antecedenti osservazioni si viene nella conclusione che 
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il nervo depressore nell'uomo è rappresentato da un ramo del larin- 
geo superiore che direttamente od indirettamente si porta nel plesso 
cardiaco. Gli altri indagatori di questo nervo nell'uomo (Bernard, Fin- 
kelstein, Gìovanardi, Kreidmann) si imbatterono in oasi speciali. Nega 
poi l'Autore al Gegenbaur che il nervo depressore sia il cardiaco su- 
periore del X, poicbò questo si trova più alto, ed è più sottile. < 

Noi abbiamo dato un resoconto sommario del libro del Viti, ma ò 
nel lavoro originale che si potranno rilevare le varie argomentazioni 
per dimostrare l'analogia che corre negli animali fra di loro e fra gli 
animali e l'uomo circa il nervo depressore e le interpe trazioni delle 
variazioni dei tipi fondamentali, nelle quali l'Autore si mostra rigo- 
rosamente logico e sobrio nelle conclusioni. 

L'intiera Memoria inspirata come è all'indirizzo morfologico compa- 
parativo, che anche per noi è il vero da darsi attualmente all'anato- 
mia umana, non può a meno che interessare il lettore, che viene al- 
lettato anche dall'espositiva spigliata e chiara. 

Chaput H. — Note sur un rapport peu connu du réourrent 
gauche (Nota sopra un rapporto poco conosciuto del ricorrente si- 
nistro) In: Bull, de la Soc. anatomique 1884 e Revue des Sciences me- 
dicài. N. 51, 1885, pag. 2. 

Sopra una serie di feti umani e di altri animali l'Autore ha tra- 
vato che il pneumogastrico sinistro passando al davanti dell'arco del- 
l'aorta discendente, un po' prima di trovarsi alla parte anteriore del 
canale arterioso , dà origine al nervo ricorrente , il quale si distacca 
ad angolo acuto e ohe poi si ricurva dal basso all' alto ed abbraccia 
nella sua concavità non l'arco dell' aorta , ma quello del canale arte- 
rioso. 

Monguidi C. — Sulla ghiandola timo. — Ricerche di anatomia nor- 
male. Parma, Tip. Battei, 1885. (Lavoro eseguito nell'Istituto di Anato- 
mia umana della R. Università di Parma, diretto dal prof. L. Ten- 
chini). 

Raccolta nei Cenni storici , che precedono il lavoro , con rapidi ri- 
cordi la storia che concerne la descrizione anatomica. della ghiandola 
timo, l'Autore si prefisse di studiare quest'organo, valendosi di osser- 
vazioni originali (34) istituite sopra individui di diversa età ( dalla 
nascita a 24 anni di vita autonoma). 

Nella memoria sono distintamente presi in considerazione i parti- 
colari macroscopici più interessanti , che si riferiscono alla ghiandola 
In discorso, quali la sua posizione, i rapporti, la forma, le varietà, le 
dimensioni y il peso, ecc., ed in ultimo sono riferiti alcuni risultati ot- 
tenuti sulla struttura, e più precisamente sui così detti corpi con- 
centrici. 

Rivista. 7 
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Parecchie anomalia vengono convenientemente illustrate, sia pei» 
quanto riguarda la forma, sia per ciò che si riferisce al peso, e fra que- 
ste è degno di menzione il caso di un timo, trovato nel cadaverino di 
un maschio di 2 anni e mezzo, la quale pesava ben 26 grammi. L'Autore 
dal complesso delle proprie osservazioni, è inclinato ad ammettere, 
col prof. Zoja, che la ghiandola abbia due distinte fasi evolutive, l'una 
delle quali corrisponderebbe ai primordj della vita autonoma, l'altra 
circa all'età pubere. 

Nell'indagine microscopica poi sui corpi concentrici l'Autore trovò 
di doverne distinguere di due specie, secondo che .derivino dai vasi 
sanguigni, e questi sarebbero detti falsi, oppure dal tessuto epiteliale 
che, per distinguerli dai primi, si chiamerebbero veri. Con questa di- 
visione verrebbe spiegato il disaccordo di interpretazione che tuttavia 
sussiste fra gli istologi. 

Accompagnano lo scritto due Tavole litografate; in una (con 10 figu- 
re) sono riprodotti parecchi esemplari di ghiandole* varianti nella forma 
e nel volume; nell'altra (con 12 figure) i reperti microscopici. 

Zoja A. — Sulla permanenza della glandola timo nei fan- 
ciulli e negli adolescenti. — Nota seconda. — Rendiconto del R. Isti- 
tuto Lombardo di S. e L. Voi. XVIII, fase. VII. Milano, 1885; e Bui- 
lettino Scientifico. Anno VII, N. I. — Pavia, 1885. 

In questa seconda nota l'Autore, al lume di dieci altre osservazioni 
fatte sulla ghiandola timo di fanciulli dal sette ai quattordici anni, 
conferma in gran .parte le conclusioni avute dalle sue prime ricerche 
(pubblicate nella parte originale di questi stessi Annali universali nel 
1882), e cioè che la glandola timo ò ordinariamente più sviluppata e 
più pesante nella fanciullezza di quel che non sia nell'infanzia, come 
sarebbe ammesso dalla maggioranza degli autori. 

Romiti G. — La cartilagine della piega semilunare ed il pel- 
liciajo nel negro (Estratto dagli Atti della Soc. Toscana di Scienze 
naturali res. in Pisa. Voi. VII, fase. I.°J. 

• In questa Nota l'Autore riferisce d'aver trovato nel cadavere di una 
negra demente, d'anni 60, morta nel manicomio di Siena, le seguenti 
particolarità anatomiche, degne di menzione: 

1.° un rudimento dell'organo di Jacobson , 

2.° il muscolo pelliciajo del collo più sviluppato del solito, poichò 
si prolunga un poco più in alto ed indentro nella faccia, certamente 
più in alto che nel bianco, 

3.° la cartilagine della piega semilunare in entrambi i lati, sulla esi- 
stenza della quale il Giacomini fece, come ò noto , parecchie osservar 
zioni. , 

L'Autore insiste sopra quest'ultimo fatto, di cui fa rilevare tutta la 
importanza. La cartilagine, della quale è parola, si presentò relativa- 
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mente cospicua, misurando 6 mm. di diametro verticale e 5 trasver- 
salmente. Quella di un lato fu sottoposta ad una conveniente indagine 
microscopica, onde si rilevarono effettivamente i caratteri della car- 
tilagine fibrosa; l'altra venne conservata. 



IL 

Anatomia anormale. 

Bianchi S. — Osservazioni anatomiche fatte durante l'anno' 
scolastico 1883-84 (Estr. dal Bollettino dellx So», tra i cultori delie 
Se. med. in Siena. — Anno II. Siena, 1884). 

1.° Abnorme, cresta frontale in un cranio di demente. — L'aver os- 
servato nel cranio di un. demente, morto a 53 anni, la cresta frontale 
considerevolmente sviluppata, poiché s'estendeva per 76 mm., era alta 
nel punto massimo 16 mm., aveva una base larga 9 mm. e l'apice di 
4 mm., porse all'Autore occasione di studiare altri cranj (50 in tutto), 
scelti in proporzioni eguali fra dementi e individui sani di mente. Lo 
studio comparativo portò l'Autore ad affermare : 

€ ohe la maggior lunghezza e grossezza della cresta coronale ritro- 
« vasi nei cranj di dementi, imperocché, sui 25 misurati, in 4 la lun- 
c ghezza era maggiore a 10 mm. : mentre nei cranj di sani in uno solo 
« s'ebbe questa misura ; 

« che il maggiore o minore sviluppo della cresta sta quasi sempre 
« in rapporto col saldamento più o meno completo delle ossa del cranio; 

«che nei cranj dei dementi ritrovasi più frequentemente che negli 
altri rappresentata la cresta da due rilievi, più o meno pronunziati, 
che stanno a dimostrare come gli elementi costitutivi della cresta per 
il precoce saldamento delle due ossa frontali si sono arrestati nel loro 
sviluppo; 

«che la maggiore sporgenza della cresta coronale riscontrasi in ge- 
nerale al di sopra di seni frontali. > 

2.° Di un muscolo sopranumerario della regione antero-laterale del 
collo. Nella regione carotidea destra del cadavere di un uomo molto 
robusto, d'anni 37, l'Autore trovò il muscolo insolito, che ò argomento 
di quésta seconda parte della memoria, muscolo anomalo che egli crede 
non sia stato mai descritto da alcun anatomico. Eccone, in breve, i 
particolari: 

Inserito in basso con due fascicoli distinti , larghi poco più di mezzo 
centimetro, alla faccia anteriore dello sterno, non che ai margine su-' 
periore e faccia esterna della clavicola , vicino all'articolazione sterno- 
clavicolare, l'anomalo muscolo sale diètro lo sterno-cleido-màstoìdeo, 
di coi segue la direzione. Dopo 3 cent, i due fascicoietti si uniscono ,' 
per dar seguito ad un téndinettò, che si inserisce all'apice del cforho 
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superiore della cartilagine tiroide, inviando un'espansione anche al* 
l'apice del gran corno dell'osso joide. Altre connessioni Io collegano al 
costrittore medio della faringe, e alla facoia esterna delTapoflsi ina- 
stando, a cui giunge un lacerto fusiforme, ben distinto. Siffatto lacerto 
si unisce in basso colla porzione tendinea della parte inferiore del ma- 
scolo soprannumerario, dietro il fascetto muscolare, che va alla fa- 
ringe. 

Nella Nota l'Autore descrive tutte le altre particolarità dell'interes- 
sante anomalia, ed in ultimo accenna a quelle utili considerazioni che 
se ne possono fare di fronte all'anatomia comparata. 

La descrizione ò seguita da una figura illustrativa molto chiara. 

3.° Nota preventiva sulla craniologia dei Senesi odierni e degli alie- 
nati (studio fatto in collaborazione col dott. Chiarugi). 

Con venti cranii di senesi integri di mente e con altrettanti di pazzi, 
avuti dal professor Romiti, vengono istituite le ricerche, annunciate 
in questa Nota, nella quale non sono avanzate che le conclusioni prin- 
cipali. E queste riguardano : 1.° la capacità del cranio, 2.° il peso della 
testa, 3.° Vindice cefalico, 4.° l'indice verticale , 5.° Vindice trasverso- 
verticale, 6.° Vindice frontale, 7.° la curva orizzontale totale. 

I risultati sono riferiti separatamente , trattandosi prima dei cranii 
concernenti individui sani di mente (10 maschi e 10 femmine), e poscia 
degli altri pazzi (scelti del pari in numero uguale fra uomini e 
donne). 

4.° Varietà del nervo e del canale sottorbitale. — È illustrata nna 
anomalia, in tutto simile ad altra descritta già, fra gli altri, dal Ca- 
lori in una sua assai pregevole memoria stampata nel 1874. 

Trattasi del nervo sottorbitale sinistro, il quale, 6 o 7 mm. innanzi 
di raggiungere lo sporto dell'orlo orbitale, inviava un ramuscolo ner- 
voso nell'interno di un canaletto soprannumerario distinto. Il piccolo 
canale si biforcava ed insieme con esso si bipartiva il nervo, il quale, 
per tal modo diviso, < usciva alla faccia con due filamenti, al lato in- 
terno e superiormente al foro sottorbitario normale, distanti l'uno dal- 
Paltro circa 6 mm. e l'inferiore 8 mm. dai foro ordinario. Il filamento 
superiore, più piccolo, si distribuiva al lato interno della palpebra in- 
feriore, inviando tenuissimi filamenti alla caruncola lagrimale ed al 
sacco: l'inferiore con diversi rami si portava al lato corrispondente 
del naso, innervandone la pelle.» 

II cadavere che presentò questa varietà fu quello di un individuo 
adulto, e la ricerca non potò essere istituita completa a destra, per- 
chè quivi il pezzo dovette essere sagri Acato per altre ragioni. Tuttavia 
l'Autore ritiene che, per quel poco che s'è potuto osservare, anche 
in questo lato la € varietà nervósa dovesse esistere colle stesse mo- 
dalità» rilevate a sinistra. 

L'Autore, ricordando i principali anatomici che s'occuparono dell'ar- 
gomento, fa notare la rarità dell'anomalia 1 , accenna alla sua irapor- 
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tanza per le applicazioni pratiche onde si spiegherebbero i risaltati 
negativi ottenuti dal chirurgo nella cara della prosopalgia (conforme 
in questo a quanto scriveva il Calori), ed in ultimo richiama i fatti 
raccolti dal Gruber circa il riscontro , che della varietà descritta può 
farsi nei cranj di molti mammiferi. 

Chiarugi G. — Delle analogie e dei rapporti reoiproci della 
fossetta occipitale media e del lobo mediano del cervelletto 
nell'uomo e negli altri mammiferi. (Estr. dagli Atti della R. Acc. 
dei Fisiocritici, Serie HI, voi. Ili) ; Siena, 1884. 

Con nuovo materiale di osservazioni di fossetta occipitale media rin- 
venuta nell'uomo (tre casi) l'Autore discorre delle note questioni che 
ancora si agitano intorno a questa anomalia, considerata dai più come 
fatto antropologico di gran valore. L'Autore vuole differenziati i casi 
in cui alla fossetta si accompagna l'ipertrofia del verme cerebellare 
inferiore, dagli altri nei quali questa consociazione non si verifica, poi- 
ché ben diverso è il loro significato antropologico. Molte considera- 
zioni lo inducono a questa conclusione, onde si vorrebbe, nella prima 
circostanza, adoperare il nome di fossetta del verme, e nella seconda 
quello di fossetta occipitale media o del Lombroso, dal nome di chi 
primo fermò l'attenzione sulla insolita conformazione dell'osso occipi- 
tale umano. 

La Memoria è corredata di alcune figure litografate, in una delle 
quali è riprodotta a grandezza naturale la faccia interna dell'osso oc- 
cipitale concernente il caso più interessante (di fossetta) descritto. 

Yaraglia e Silva. — Note anatomiche ed antropologiche so- 
pra 60 cranj e 42 encefali di donne criminali italiane. (To- 
rino, 1886 — Bocca Ed.) 

Dalla ricca collezione di cranj e di cervelli esistenti nel Museo ana- 
tomico di Torino diretto dal prof. Giacomini, gli Autori trassero i ma- 
teriali delle osservazioni che sono argomento di questa memoria. 

È uno studio diligente, nel quale vennero giustamente considerati in 
modo distinto i cranj delle vàrie t regioni d'Italia (Piemonte, Liguria, 
Toscana, Emilia, ecc.), poichò nell'affermare i caratteri anatomici del 
delinquente ò d'uopo tener conto anche di questo dato, e conoscere 
come si trovi l'individuo sano di mente in quella stessa provincia a 
cui il criminale esaminato appartiene. Sventuratamente là scienza non 
fornisce ancora oggi, per l'Italia, questi termini precisi di confronto 
che sarebbero, senz'altro, utilissimi per dedurre delle conclusioni ri- 
gorose. Il metodo seguito nelle indagini fu quello indicato dal Broca, 
onde si precisarono tutte quelle misure principali del teschio, che me* 
glio contribuiscono a dare risalto ai particolari più importanti, 

Nel lavoro trovasi anche registrato qualche appuntò che concerne 
l'encefalo di 42 donne, fra quelle di cui s'è potuto esaminerei! cranio. 
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E gli apposti ti riferiscono al peso vuoi totale dalla man», encefalica. 
Tool parziale delle principali me sezioni (emisferi e cervelletto), ed 
anche qui gii Autori tengono debitamente calcolo dei risultati ottenuti 
in proposito da altri anatomici. 

In nna parte speciale della Memoria sono raccolte le anomalie cra- 
niche (assimetria e plagioce&lia, scomparsa delle solare, satura me- 
topiea, ossa vormiane, osso epactale, fossetta cerebellare media, ecc.), 
e Analmente viene esposta in an capitolo separato la Conclusione con 
Coi si afferma di aver visto nei cranio « dei veri caratteri di inferio- 
c rità, specialmente nella capacità craniana diminuita, nella capacità 
e orbitale aumentata, nelle numerose anomalie osservate, fra cai le più 
€ importanti sarebbero l'apoflsi temporale del frontale e le ossa vor- 
€ miensi del pterion, le irregolarità del foro occipitale, la sinostosi 
« dell'atlante coU'occipitale, lo sviluppo degli attacchi muscolari (spe- 
« eie in corrispondenza della linea curva occipitale) singolare nel cra- 
€ nio femminile, nonché delle arcate sopraciliari >. 

Ed altri caratteri di inferiorità sono riassunti oltre questi; nondi- 
meno gli Autori, di fronte a varie considerazioni che concernono spe- 
cialmente la mancanza di un termine di confronto sicuro con un no- 
merò sufficiente di cranj appartenenti ad individui non pregiudicati e 
delle diverse Provincie italiane, dichiarano e .....a chi ci domandasse 
« francamente se noi crediamo aver qui a fare con individui speciali 
« differenti dai normali, cioè se i nostri cranj non si devono conside- 
« rare come differenti dai sani, noi non possiamo dare una risposta 
€ categorica ». 

La bella Memoria, che certamente è una notevole contribuzione allo 
studio antropologico del cranio fra gli italiani moderni, è completata 
da Tavole craniometriche riassuntive e da 28 figure, ritraenti fotogra- 
ficamente altrettanti cranj di quelli presi in esame nel contesto dello 
scritto. 

Romiti G. — Una osservazione di terzo condilo occipitale 
nell'uomo e oonsiderazioni relative. Con una Tavola. (Estr. dagli 
Atti della Soc. toscana di Scienze naturali, residente in Pisa. Voi. VII 
fase. I). 

Un notevole caso di terzo condilo occipitale viene in questa JVM& 
descritto e raffigurato dall'Autore, occorso nel cranio di un maschio, 
senese, di anni 70. Trattasi di due distinte prominenzette ossee, sim- 
metriche, assai vicine alla linea mediana, esistenti sul contorno del 
gran foro occipitale, e comprese fra le estremità anteriori dei due con* 
dili normali, dai quali sono nettamente separate. Misurano ciascuna 
6 mm. in altezza e 4 mm. in larghezza, distando runa dall'altra 3 mm. 
in corrispondenza della estremità Ubera, e 5 mm. là dove si staccano 
dall'osso. Ond'è ohe i due tubercoli convergono fra loro in basso. 
' L'Autore, ricordati i principali anatomici che trattarono l'argomento 
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di cai qui si parla, crede si debba spiegare la varietà pensando al 
òéndilo unico dei sauropsidi, i quali presenterebbero la vera omologia 
col terzo condilo occipitale umano. Già altra volta lo stesso Autore so- 
stenne questa opinione, che ora troverebbe nuova ed ampia conferma. 
Nella memoria, oltre che il caso descritto, è rappresentato anche un 
cranio di testuggine di mare visto per di dietro, dal quale appare evi- 
dente T analogia invocata nell' interpretazione che della varietà dà 
l'Autore. 

* Tafani A. — Della presenza d'un terzo condilo occipitale 
nell'uomo. (Archivio per Vantr. e la etnol., Voi. XV, fase. I). Fi- 
renze, 1885. 

Con un ricco materiale di circa 4000 cranj umani, fra i quali tro- 
vansi quelli di 373 alienati e i numerosi esistenti nei Museo nazionale 
di antropologia, l'Autore si propone di studiare il terzo condilo occi- 
pitale, e di indagarne il significato di fronte massime all'anatomia 
comparata. 

Nella prima parte del pregevole lavoro sono rapidamente passati a 
rassegna gli Autori principali che, dal Meckel fino a' giorni nostri, si 
occuparono dell'argomento esponendo opinioni diverse circa la funzione, 
la forma, il significato morfologico ed il modo di sviluppo dell'anomala 
sporgenza. 

Vengono poscia, nella seconda parte, presi in esame i casi riscon- 
trati dall'Autore, che in tutto sono 76. L'apofisi ò lungi dall'essere 
sempre manifesta all'istesso grado e coi medesimi caratteri anatomici , 
poiché talora si presenta colle apparenze di uno o due rilievi mam- 
millari, piuttosto piccoli, non sempre grossi dei pari, e discretamente 
distanti fra loro ; tale altra si offre data dagli stessi rilievi, ma molto 
più vicini alla linea mediana, e certe volte infine ha l'aspetto di una 
propria ed unica prominenza, « più o meno rilevata e provvista d'una 
e superficie articolare ben distinta, corrispondente alla parte anteriore 
« e superiore dell'odontoide >. 

L'Autore non descrive ciascuno degli esemplari rinvenuti, ma si li- 
mita a dire in modo particolareggiato di quelli che formano « una serie 
« non interrotta e capace di mostrare in qual modo si arrivi per gradi 
« dai semplici processi papillari alla fjrmazione del più sviluppato 
e terzo condilo occipitale >. Sono scelti per ciò 22 casi, dodici dei quali 
si riferiscono ad alienati, e 7 rappresentati anche da figure assai ni- 
nitide intercalate nel testo. 

Nella terza parte della memoria l'Autore tenta di sciogliere le varie 
questioni che concernono l'argomento discorso, e, dopo aver riferite le 
Opinioni altrui, vorrebbe anzitutto dimostrato, in base alle proprie os- 
servazioni, che il terzo condilo ò veramente una protuberanza artico- 
labile e non di inserzione muscolare od altro. A ciò lo persuadono 
quelle molte considerazioni che' sono anche da altri anatomici ripe* 



96 RIVISTA 

tate, ma sopratutto il fatto, notato la prima volta dall'Autore, dell'es- 
•ere assolutamente in difetto le libre del Sharpey precisamente là 
dova eorrisponde l'apofisi anomala descritta. Siffatto particolare ana- 
tomico, fornito dall'indagine istologica, ò proprio appunto delle porzioni 
scheletriche rivestite da cartilagini articolari. 

Rispetto alla corrispondenza nel campo dell'anatomia» comparata, 
corrispondenza che oggi va giustamente ricercata per ciascuna di 
quelle forme aberranti dal tipo normale che così frequentemente si in- 
contrano nell'organismo umano, l'Autore, soccorso da un numero con- 
siderevole di osservazioni proprie eseguite in diverse specie d'animali, 
ritiene fermamente sia il terzo condilo occipitale dell'uomo una ano- 
malia, come molte altre, regressiva, di cui si deve trovare il rappre- 
sentante normale, non già nei sauropsidi dell'Huxley od in altri "ver- 
tebrali, « sivvero nella sola classe dei rettili e fra questi specialmente 
« nel condilo tripartito di certi ofldiani ». Con ciò l'Autore rifiuta tutte 
le opinioni fin qui espresse in proposito dagli anatomici che lo pre- 
cedettero, e che nell'anomalia in discorso trovarono altre e diverse 
corrispondenze comparative. 

Circa il modo, con cui l'anomalia si forma, non è manifestata al- 
cuna opinione, perchè troppo scarse sono le osservazioni fin qui rac- 
colte, L'Autore dichiara di non aver trovati dei fatti in favore del- 
l'idea e di chi afferma esser dovuta l'accennata anomalia ad un pro- 
« cesso d'accresciuta attività dei condili », e nemmeno di potersi pro- 
nunciare sul quesito posto dall'Alien, se cioè « l'anomalia si sviluppi 
€ primitivamente nell'occipitale, o se formisi primitivamente nell'on- 
« dotoide ». Sembra ad ogni modo all'Autore che, nella spiegazione 
da cercarsi, debbasi tenere in gran conto la possibilità di qualche di- 
sturbo capace di alterare l'ossificazione dei varj pezzi, dai quali si 
sviluppa l'osso occipitale. 

Finalmente viene accennata alla questione delle razze, sulla quale 
qualcuno, in base a poche osservazioni, pretese di portare un giudizio. 
L'Autore dichiara formalmente essere affatto intempestivo decidersi 
oggi, in argomento, oggi che poco più di 150, in tutto, sono i casi rac- 
colti nella letteratura anatomica. Tuttavia vuole ricordato un fatto 
che non ò certamente senza valore. Di 76 esemplari d'anomalia trovati, 
15 appartenevano ad alienati, e questi non furono (in un totale di circa 
4000 cranii) che 373. La sproporzione è evidente. « Gli altri casi, dice 
% l'Autore, mi sembrarono presentarsi presso a poco ugualmente negli 
« individui delle varie razze da me studiate nella ricchissima raccolta 
« del Museo nazionale di Antropologia. » 

. Lachi P. — Ancóra un caso di processo sopracondiloideo del- 
l'opero umano. {Rivista clinica, giugno 1885), Bologna, 1885» 

Nel braccio destro del cadavere di un uomo d'anni 80, l'Autore trpvl) 
no i voluminoso processo sopracondiloideo, situato al confine interno. 
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della faccia anteriore dell'omero, e a 6 cent, dall'epilroelea. L'anomala 
sporgenza presentava una base grossa 1 cent e lunga 4 cent,, dalla 
quale essa si protendeva, con forma triangolare, ripiegata in basso e 
.in avanti pel tratto di 20 millimetri. A questa porzione ne teneva die- 
tro una seconda, di 4 cent, e mezzo, ineguale, scabra, irregolare a cui 
si inserivano de 9 fascicoli muscolari quasi completamente degenerati 
in grasso. Tutto il processo osseo poi veniva abbracciato e compreso 
dal muscolo brachiale anteriore. Nessuna traccia di canale sopracon- 
diloideo. 

Oltre a ciò l'Autore notò concomitante il caso non infrequente della 
precoce divisione dell'arteria omerale (primo tipo), il cui ramo radiale 
veniva a collocarsi ai lato interno dell'apofisi descritta. La quale per 
la forma, per la situazione e pe 1 suoi rapporti è ritenuta, almeno in 
parte, per un vero processo sopraoondiloideo simile agli altri che ven- 
nero fin qui dagli anatomici illustrati. Ritiene poi l'Autore che quello 
da lui raccolto « sia notevole per il suo volume, per il suo rapporto 
e di continuità col muscolo brachiale anteriore (di che sarebbe il 3.° 
e caso) e per essere l'arteria radiale anomala solamente applicata al 
« suo lato interno, rappresentando per ciò un primo gradino, alla for- 
< mazione del canale sopraoondiloideo ». 

Due figure litografate accompagnano la descrizione. 

Varaglia S. — Di alcune varietà oasee del tronco. (Torino, 
1885. Estratto dal Giornale della R. Acc. di Med. di Torino, fase. 8-9 
del 1885;, 

Con un ricco materiale di studio, in gran parte avuto nell'Istituto 
anatomico di Torino diretto dal prof. Giacomini, l'Autore si fa anzi 
tutto a descrivere le anomalie riscontrate nelle vertebre, e fra queste 
segnala principalmente nella regione cervicale, quelle dell'atlante, di 
cui vengono partitamente prese in considerazione le varietà che si ri- 
feriscono agii archi, alle masse e ai fori. Ben 494 osservazioni sono 
messe a contribuzione per siffatte indagini, le quali riescono, senz'al- 
tro, utilissime. Nella stessa regione cervicale poi sono illustrate altre 
varietà riguardanti le rimanenti vertebre. 

La seconda parte del lavoro concerne le regioni dorsale, lombare e 
sacro -cocclgea, alia trattazione delle quali tien dietro uh capitolò spe- 
ciale sulle semivertebre ed alcune osservazioni sopra le anomalie, non 
infrequenti, delle coste. 

La natura stessa del lavoro, e la ristrettezza dello spàzio concesso 
ad una semplice rivista non ci consentono di entrare in maggiori par- 
ticolari sopra i molti fatti raccolti e studiati dall'Autore. Il quale nel 
suo studio diligente ebbe cura di ricordare i principali anatomici che 
si occuparono degli argomenti trattati, e di fornire qua e là alcune 
spiegazioni che valessero a dar ragione dell'anomalia presa in esame. 

Quattro Tavole litografate rappresentanti alcune figure nitide e di- 
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inostrative, e relative alle varietà più interessanti discorse nel conte- 
sto dello scritto, completano la Memoria. 

Testut L. — Lea anomalies muscnlaires, ohez l'homme expli- 
quées par l'anatomie comparée, eoo. (Le anomalie muscolari nel' 
l'uomo spiegate dalV anatomia comparata). Paris 1884, G. Masson édi- 
teur. 

È un volarne di 844 pagine nel quale sono raccolte le diverse ano- 
malie dei varj muscoli del corpo umano note all'Autore e per espe- 
rienza sua propria e per quella degli altri Autori. 

L'Autore divise l'opera sua in cinque parti: nella I.* si comprende 
lo studio delle anomalie muscolari del tronco ; nella II. a passa in rivi- 
sta le anomalie muscolari del collo, della testa, della nuca e della doc- 
cia vertebrale; nella III.* e nella IV. * parte egli tratta delle stesse 
anomalie degli arti superiori ed inferiori : nella V. a parte poi l'Autore 
si occupa delle anomalie muscolari sotto un punto di vista generale. 

Ciascuna delle prime quattro parti ò opportunamente suddivisa in 
capitoli, nei quali i muscoli vengono raccolti in gruppi distinti per re- 
gioni, e quindi trattati in articoli separati ad uno ad uno sotto le va- 
rie forme di anomalia che presenta ciascuno. In seguito viene l'ana- 
tomia comparata a rischiarare le varietà trovate e alla fine di ogni 
articolo figura la bibliografia relativa. 

La quinta parte tratta l'argomento sotto l'aspetto della frequenza, 
dell'eredità, del grado di analogia fra la disposizione dei muscoli anormali 
dell'uomo e quella normale omologo degli altri animali ; l'A. produce 
inoltre un saggio di classificazione delle anomalie muscolari, e forni- 
sce nozioni di anomalie muscolari trovate negli animali. In capitoli 
separati tratta ancora delle variazioni del sistema muscolare secondo 
le razze; della riproduzione come anomalie nell'uomo di tutte le di- 
sposizioni scimiesche; e del valore delle anomalie muscolari in an- 
tropologia» 

Questo libro riesce interessante tanto per la comoda distribuzione 
delle parti, per la copia dei materiali raccolti e per la ricchezza della 
bibliografia (alla quale devesi però fare 1' appunto d' aver trascarati 
gran parte dei moltissimi lavori italiani riferibili alle anomalie mu- 
scolari); quanto per le considerazioni svolte al lume delle teorie mo- 
derne alle quali l'Autore si informa nella interpretazione dei fatti. 

Bianchi S. — Varietà muscolari. {Lo Sperimentale, febbrajo e 
marza 1865) ; Firenze 1885. 

Sono tre anomalie muscolari che l'Autore descrive, raccolte nella 
Scuola di anatomia normale del R. Istituto di studi superiori in Fi- 
renze. 

* La prima concerne il caso di un muscolo semimembranoso s opranti- 
merario, rinvenuto bilateralmente nel cadavere di una donna d'anni 42. 
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È questo, al dire dell'Autore, il secondo esemplare di siffatta varietà 
registrata nella letteratura anatomica, dopo un'altra consimile illu- 
strata dal Calori. Dalla quale però quella ora descritta differirebbe 
specialmente perchè ò bilaterale, e perchè il muscolo in basso si inse- 
rirebbe « direttamente al tubercolo del condilo interno del femore, 
« davanti e all'interno dell'inserzione del fascio inferiore del grande 
o terzo adduttore della coscia >. Invece nell'osservazione del Calori il 
tendine inferiore, bipartendosi, si inserisce e con un ramo interno sulla 
« tuberosità interna della tibia, coll'altro nella parte posteriore ed in- 
« terna del legamento capsulare dell'articolazione femoro-tibiale ». L'Au- 
tore chiama, col Testut, il muscolo anomalo col nome di semirnembra- 
noso profondo, ed accenna alle omologie che esso presenta nel campo 
dell'anatomia comparata. 

La seconda riguarda un muscoletto trovato nella regione clavicolare 
destra del cadavere di una donna d'anni 50. Esso dai contorni della 
incisura ooracoidea raggiunge la faccia posteriore del legamento clavi- 
sternaie e dello sterno. Quest'anomalia s'associa ad un'altra, consi- 
stente in alcuni fascetti muscolari trovati a riempire lo spazio che in- 
tercede fra sterno-cleido-mastoideo e trapezio. B di siffatti fascicoli 
(inseriti in basso alla clavicola) uno si confonde in alto colle fibre del 
margine anteriore del trapezio, mentre un altro raggiunge la linea su- 
periore occipitale, ivi inserendosi, e inviando lungo il suo tragitto una 
propaggine al margine posteriore dello sterno-cleido-mastoideo. 

La terza anomalia riflette il caso di un muscolo presternale osser- 
vate nel cadavere di un maschio, in entrambi i lati. La varietà è me- 
glio manifesta a destra, dove l'insolito muscolo € dall'aponeurosi an- 
€ tero-superiore del grande obliquo con un grosso fascio si portava al 
e tendine sternale dello sterno-cleido-mastoideo ». L'Autore conviene 
col Testut che il muscolo presternale va ritenuto dipendenza dello 
sterno-mastoideo in alto e del muscolo grande obliquo in basso. 

' Chiarugi G. — Varietà anatomiche. (Estratto dal Bollettino della 
Soc. tra i cultori delle scienze mediche in [Siena. Anno II, N. 2 e 10) ; 
Siena, 1885. 

Le anomalie descritte in questa Nota sono, in tutto, tre. Colla prima 
si discorre di alcuni fascetti muscolari distinti, in parte provenienti 
(quattro) dalla 8*, 9», 10* e 11* costa sulla direzione del muscolo grande 
dorsale, e in parte originati dal^muscolo grande pettorale (due), i quali 
tutti giungono ad inserirsi ad un piccolo nastro fibroso, foggiato ad 
arco, e teso dal margine superiore del tendine del gran dorsale (di si- 
nistra) all'apoflsi ooracoide in modo da contornare il fascio vaseoto- 
nervoso del cavo ascellare. Un ultimo lacerto poi dal grande pettorale 
si stacca per unirsi all'aponeurosi di rivestimento del muscolo caraco- 
omerale. 

Colla seconda varietà, trovata nello stesso individuo e nel medesimo 
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lato in cai si trovò la precedente (trattasi di donna , d' anni 50 , 
morta in Manicomio), Tiene descritta uua costa rudimentale cartilagi- 
nea, situata fra la 5* e 6*, lunga 8 cent e larga 1 cent, la quale « ter- 
< minava a punta continuandosi in un rafe fibroso assai breve. » 

ColPultìma anomalia, avutasi in una donna d'anni 30, trattasi di un 
caso in cui l'ansa del dodicesimo pajo de' nervi cranici a destra si tro- 
vava, nella sua porzione obliqua discendente, accompagnata « da un 
« filamento nervoso abbastanza sottile, del tutto indipendente, che aveva 
« la sua origine nel plesso gangliforme del pneumogastrico e scam- 
« biava molteplici filetti anastomotici col tronco stesso dell'ipaglosso ». 

Il filamento nervoso anomalo poi, più sotto, si comportava in tutto 
come la branca discendente interna dei 12°, della quale faceva le veci, 
unendosi alla branca discendente interna del plesso cervicale e for- 
nendo, come di solito, i rami per i muscoli della regione sottoioidea. 

Martinotti e Sperino. — Sulle anomalie numeriche delle se- 
milunari aortiche e polmonari. (Torino, 1881). 

Premesso un rapido sguardo alla letteratura che concerne l'argo- 
mento, gli Autori descrivono alcuni casi di anomalie delle semilunari 
aortiche e polmonari. Sono in tutto sette, e comprendono: tre osserva- 
zioni in cui il cuore non presentava che due valvole all'orifizio aor- 
tico ; tre, nelle quali se ne avevano invece quattro all'ostio dell'arte- 
ria polmonare; ed una riguardante un cuore con due soie valvole al- 
l'orifizio di questa stessa arteria. 

Alla descrizione diligente accompagnata da corrispondenti figure li- 
tografate molto nitide, fannp seguito alcune considerazioni, che si ri- 
feriscono specialmente al modo di interpretare i casi in cui le valvole 
sono in numero inferiore all'ordinario. In proposito gli Autori riten- 
gono doversi pensare (anzi che ad una primitiva strettezza degli ori- 
fizj arteriosi, onde le terza valvola non troverebbe, in certo modo, il 
posto per svilupparsi) alla possibilità che due dei primitivi segmenti 
valvolari abbiano a saldarsi in uno. E in questa saldatura abnorme, 
che avverrebbe prestissimo, sarebbero compresi, quei due rudimenti 
valvolari che sono primi ad apparire, cioè (giusta le moderne osser- 
vazioni) ftmterfore e l'interno. I casi raccolti, e qui illustrati, confer- 
merebbero questa ipotesi, che ò del resto accettata anche dal Lebert, 
dal Peacock, dal Taruffl e dal Dilg. 

Sangalli G. — Anomalie di numero delle valvole dell'orifi- 
zio dell'aorta e dell'arteria spolmonale. Straordinaria appa : 
ronza della milza in un. oaso di trasposizione generale dei 
visceri di adulto. (Estratto dalle Memorie del R. Istituto lombardo, 
voi. XV, VI della Ser. Ili; Classe di Se. m. e n.); Milano, 1885. 

Prendendo argomento da una recente Memoria dei dottori Martinottì 
e Sperino (veggasi l'articolo precedente di questa Rivista) sulle a^o- 
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malie delle valvole semilunari dell 1 aorta e doli 1 arteria polmonale, 
l'Autore ricorda alcuni fatti congeneri da lai antecedentemente raccolti 
e pubblicati nell'Opera: La scienza e la pratica dell' anatomia patolo- 
gica. Li riassume e li illustra maestrevolmente, aggiungendone altri, 
non meno importanti, onde, in tutto, se ne trovano descritti dodici 
così ripartiti : 

per mancanza pri- ( a"'oriflzio aortico catti 

mordiale dei ru- X .nu.sfl.u ^m^* .^i 
. dimento f a11 ™ fl **° *± *& * o]m 

Due valvole semilunari, I l menale, caso 1. 

CMÌ ? ' per aderenza da in- all'orifizio aortico caso 1 

gemmazione fe " all'orifizio dell'art, poi- 

monale, caso 1* 

Due valvole semilunari con altra rudimentale sull'orifizio dell'arteria 

polmonale, caso 1. 

( all'arteria polmonale, casi 3 (1) 
Quattro valvole semilunari, casi 4 l 

\ all'orifizio aortico, caso 1. 

* L'Autore si intrattiene in utili considerazioni, mettendo a raffronto 
le proprie osservazioni con quelle anche di altri anatomici, e circa il 
modo con cui si può spiegare la duplicità delle valvole semilunari 
mentre conviene possa accettarsi l'idea di una anormale saldatura di 
due dei primitivi segmenti valvolari (in ciò concorde con molti fra i 
moderni, ed anche coi dottori Martinotti e Sperino) crede che « cosif- 
« fatta adesione sia effetto d'endocardite vegetante nel periodo dello 
« svolgimento dell' embrione , o al più tardi durante lo sviluppo dei 
« feto. Senza questo processo di vegetazione infiammatoria ( conti- 
< naa l'Autore) come si potrebbe essa spiegare? » E prosegue dimo- 
strando che anche altri fatti consimili si producono nell'organismo 
umano all'epoca fetale, onde la supposizione di un'endocardite vege- 
tante si presenta assai verisimile. 

— Nella seconda parte del lavoro l'A utore dà conto sommario di un 
caso di inversione splancnica comunicatagli dai dott. C. Opizzi; ma 
sventuratamente l'osservazione non ò completa che per il cuore, il quale 
presenta totalmente invertiti i suoi rapporti, sicchò tutto quanto si ri- 
leva solitamente a sinistra devesi riferire al lato destro e viceversa, 
Sia per e ò che riguarda il cuore in so stesso, sia per ciò che con- 
cerne i grossi vasi che vi traggono origine, oppure vi finiscono. 



(1) Un esemplare di 4 valvola all'orifizio dell'arteria polmonale esista anche 
nel Museo d'Anatomia umana di Pavia. (Vedi: Il Gabinetto di anatomia nor- 
male delV Università di Pavia, descritto dal prof. G. Zoja. - Serie E, pag. 187 
Hutto. 47). 
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Lo stesso cadavere poi offre una milza macroscopicamente configu- 
rata in modo molto diverso del solito. Trattasi più che d'altro, di un 
cumulo ài corpi milzoidi, di vario volume, aggruppati assieme, in nu- 
mero di tredici, tra grandi e piccoli. Nessun dubbio si ebbe sulla na- 
tura di quei corpi, polche coll'esame microscopico l'Autore ebbe agio 
di confermare la struttura del tessuto splenico in ciascuno di essi. 

Unita alla Memoria si trova una Tavola con sei figure litografate, 
molto dimostrative, delle quali cinque riproducono altrettanti casi 
(fra i più interessanti) relativi alle anomalie delle valvole semilunari, 
e l'ultima la milza descritta a lobi molteplici. 

Giacomini G. — Prematura divisione deli' arteria del brac- 
cio. — Sotto-varietà mediana. {Gazzetta delle cliniche, N. 9, 1884). 

Questa anomalia venne trovata dall'Autore nell'arto superiore sini- 
stro di una giovinetta ben conformata. Consisteva in un tronco ohe 
partiva dall'arteria ascellare, subito al disotto della clavicola, e ohe si 
divideva poco dopo in due rami presso a poco di egual calibro: l'uno 
di essi si portava ail'avanti, perforava l'aponeurosi clavi-coraco-ascel* 
lare e andava a distribuirsi come arteria acromio-toracica, l'altro ramo 
decorreva in basso per tutta l'altezza del braccio e dell'antibraccio e 
giungeva alla palma della mano dove finiva dividendosi in tre rami. 
Nel cavo dell'ascella il ramo anomalo era parallelo al nervo mediano, 
decorrendogli sui lato esterno e contraeva rapporti con il margine in- 
terno del muscolo coraco-bronchiale e col bicipite. Un po' al di sotto 
della metà del braccio l'arteria anomala piegava all'interno con obli- 
quità maggiore del nervo mediano, per cui veniva a passare al da- 
vanti di questo nello stesso momento in cui il nervo mediano passava 
al davanti dell'arteria omerale. Alla piegatura del cubito queste parti 
erano disposte in senso opposto a quello della parte superiore del 
braccio, essendo all'interno e più profondamente il nervo mediano 
e finalmente in un piano esterno e più profondo l'arteria omerale. Al- 
l'antibraccio l'arteria anomala passa al davanti dei pronatore rotondo 
e del grande palmare, decorrendo nello spessore dell'aponeurosi, vale 
a dire tra le fibre proprie e l'espansione fibrosa del tendine del bici- 
pite. All'interstizio muscolare, che esiste tra il grande e il piccolo pal- 
mare, l'arteria anomala si approfonda e si nasconde sotto il grande 
palmare decorrendo sulla faccia anteriore del flessore comune super- 
ficiale dita. Alla metà dell'antibraccio, là dove il nervo mediano co- 
mincia ad essere scoperto dal flessore comune superficiale il vaso ano- 
maio s'applica sulla faccia anteriore dello stesso nervo, e con esso 
passa al disotto del legamento anulare anteriore del carpo; e quindi 
alla palma della mano perde la sua individualità dividendosi in tre 
rami, nel punto stesso in cui il nervo mediano si risolve nei suoi rami 
terininaìi. 

Per tutto il suo lungo tragitto l'arteria anomala conserva sèmpre 
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la sua indipendenza e non contrae rapporti nò anastomosi con la cir- 
colazione normale. Essa dà però molteplici ramoscelli che valgonp a 
diminuirne il calibro, per modo che alla sua terminazione si trova 
ridotta alla metà di ciò che era alla sua origine. Il primo ramo che 
somministra, e che ò il più considerevole, forma l'arteria mammaria 
esterna, la quale sorge subito sotto all'origine del tronco anomalo, 
mentre si trova ancora nel cavo dell'ascella coperto del piccolo petto- 
rale. .In .seguito dà ramuscoli al piccolo pettorale, al coraco -brachiale 
e al bicipite. Gracili sono quelli che si recano al pronatore rotondo, 
grande e piccolo palmare, e un po' più cospicui gli altri del flessore 
comune superficiale ; gli ultimi si distribuiscono alla guaina cellulare 
del nervo mediano. Alla palma della mano si divide in tre rami ter- 
minali, dei quali Paterno più gracile si reca all'eminenza tonar, di- 
stribuendosi ai muscoli di questa regione; il secondo, più cospicuo, 
dopo breve tragitto dà un ramo che va congiungersi con un altro 
proveniente dalla radiale, formando assieme la collaterale esterna del 
pollice : il resto va ad anastomizzarsi coll'arteria interossea del primo 
spazio e con rami dipendenti da questa arteria; Vultimo ramo, il più 
interno , medio , per calibro , si porta in basso e si unisce all'arteria 
prima interossea palmare, t molto sviluppata e che procede non già 
dall'arcata palmare profonda, ma dalla radiale. 

Non furono riscontrate anastomosi tra il vaso anomalo e l'arteria 
cubitale — mancava affatto l'arcata palmare superficiale/ e invece 
ben svolta si trovava l'arcata palmare profonda, la quale stabiliva 
un'ampia anastomosi tra l'arteria radiale e la cubitale. 

Nel braccio destro di questa giovinetta si riscontrò che la circola- 
lazione arteriosa era normalissima, ma dalla metà del decorso dell'ar- 
teria omerale si distaccava un ramo molto esile, il quale giungeva 
alla piegatura del gomito e si esauriva nelle parti superficiali di tale 
regione. Questa disposizione è considerata dall'Autore come un ricordo 
ad un primo stadio di quanto si osservava a sinistra. 

La rarità del caso che è illustrato da apposita figura, l'interpreta- 
zione e le considerazioni che ne fa l'Autore rende interessante la nota 
in discorso anche dal lato pratico. 

Lachi P. — Sul modo di intendere la varietà di origine del- 
l'arteria otturatrioe. (Estratto dai processi verbali della Società to* 
scatta di Scienze Naturali. Adunanza del dì 20 maggio 1885). 

Le notissime varietà d'origine dell'arteria otturatrice, onde questo 
vaso può venire dall'ipogastrica e dall'epigastrica insieme, da que- 
st'ultima soltanto, dalla iliaca esterna, od anche dalla femorale, varietà 
assai frequenti ad osservarsi, sono dall'Autore spiegate raffrontando, le 
due cinture pelvica e scapolare, fra le quali, come si sa, va perf U* 
analogia per ciò che riguarda specialmente lo scheletro e le masse 
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All'Autore occorsero parecchi casi della anomalia di cai si discorre, 
cai stadio direttamente, e in base a considerazioni di embriologia e 
di anatomia comparata viene dimostrato esistere normalmente anche 
nel bacino l'anello arterioso che si trova ripetuto al torace, rappre- 
sentato dall'otturatoria (equivalente all'intercostale superiore) dal ramo 
anastomatico fra questa e l'epigastrica (ramo che corrisponde all' in- 
tercostale anteriore) e dalle diramazioni terminali della stessa ottu- 
ratoria (non altro, nell'insieme, che il perforante delle arterie inteN 
costali). Oltre a ciò per l'Autore va ritenuta l'arteria ischiatica siccome 
la corrispondente al tronco arterioso dell' arto superiore, e la iliaca 
esterna coll'epigastrica l'analoga della mammaria interna. 

Ciò posto, facilmente resta dimostrata l'analogia fra la circolazione 
delle due cinture, scapolare e pelvica, per la quale ultima va neces- 
sariamente assimilato il foro otturatorio ad uno spazio intercostale. 
Tutte le possibili varietà della otturatrice si conformano a questo 
modo di vedere. Così, per es., nulla di strano se l'arteria nasce dal- 
l'ipogastrica con due radici, ovvero procede più in alto dall'iliaca 
primitiva o più in basso dall'ischiatica, quando si pensi che appunto 
iliaca primitiva, ipogastrica ed ischiatica rappresentano la continuazione 
di uno stesso tronco. Analogamente e cogli stessi criteri! vengono 
spiegate anche le altre anomalie. 

Tenchini L. — Cervelli di delinquenti (con 22 figure litografate).. 
Parma, 1885. Tip. Battei. 

L'Autore espone in questa Memoria i risultati di alcune sue osser- 
vazioni fatte studiando anatomicamente la superficie esterna del lobo 
frontale (superficie metopica) in 32 cervelli di delinquenti. Sono de- 
scritte le circonvoluzioni (parte prima del lavoro) e le scissure (parte 
seconda), e in ultimo vengono sommariamente riferite le notizie prin- 
cipali riguardanti la vita e i precedenti di ciascun criminale preso in 
esame. 

Molte e svariate anomalie appajono, sicché l'Autore, pur non rico- 
noscendo un tipo speciale nel cervello dei delinquenti, vede in questa 
stessa frequenza di forme devianti dal normale forse uno dei caratteri 
migliori che contraddistinguono l'uomo dabbene dal pregiudicato. 

Si registrano molti casi di duplicatura delle circonvoluzioni frontali 
esterne, specialmente rispetto alla frontale inferiore, ciò che non sa- 
rebbe conforme alle osservazioni raccolte da altri Autori. 

Nelle figure sono rappresentate, in proporzioni naturali, le anomalie 
ritenute più interessanti. 

Giacomini C. — Contributo allo studio delia microcefalia. — 

Torino, 1884. 

L'Autore riferisce in questa Memoria il frutto di alcune sue interes- 
santi osservazioni fatte sul cervello e sul midollo spinale di tre mi- 
crocefali. 
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Anzi tatto viene studiato il modo di presentarsi delle due sostanze 
(grigia e bianca) del cervello nei loro reciproci rapporti, per rilevare 
la grossezza della sostanza grigia in relazione colla massa midollare 
bianca. E in quest'esame l'Autore trovò delle notevoli differenze, poiché 
mentre in un individuo la sostanza grigia era irregolarmente disposta, 
nel secondo si avevano ad un di presso ripetute le condizioni normali, 
e nel terzo la sostanza grigia presentava una grossezza più considere- 
vole del solito. La sostanza bianca aveva una disposizione inversa* 
onde nel primo caso questa era più abbondante, nel secondo quasi 
mancante e nell'ultimo proporzionata. 

Un'altra ricerca l'Autore volle istituita, sulla intima struttura della 
corteccia cerebrale, e per ciò vennero esaminati alcuni punti e pre- 
cisamente quelli che corrispondono alle due aree motoria e sensoria. 
Nell'indagine istologica l'Autore procedeva coi metodi più rigorosi 
della tecnica moderna, e riuscì a mettere in chiaro alcuni particolari, 
specialmente per ciò che concarne le differenze di struttura delle due 
aree prese in esame. Per la psico-motoria fu scelta la circonvoluzione 
frontale ascendente, e per la psico-sensoria la circonvoluzione occipi- 
tale superiore. 

A queste osservazioni fanno seguito alcune altre sulla massa pedun- 
colare e sul cervelletto, onde si tiene conto di alcune misure relative 
al nodo, al midollo allungato e al cervelletto, ecc. 

In ultimo vengono riferiti i risultati ottenuti dall'esame della midolla 
spinale, e qui l'Autore dimostra ii contemporaneo poco sviluppo anche 
di questa parte .del sistema nervoso centrale, valendosi di misure 
fatte in vari punti ed in diversi sensi sopra la midolla stessa. E 
però l' Autore specialmente conclude che € nei casi di microcefalia , 
« principalmente se questa si trova pronunciata, la lesione non solo è 
«limitata ai cervello propriamente detto, ma che si estende ancora 
« alle altre parti dell'encefalo e del midollo spinale, avendosi una vera 
e -microencefalia ed una micromielia. > 

Parecchie figure litografate illustrano e completano il pregevole 
lavoro. 

D'Ajutolo G. — Su di una trachea umana con tre brocchi. 
(Estratto dalla sefie IV, parte VI delle Memorie della R. Accademia 
delle Scienze dell 9 Istituto di Bologna e letta nella Sess. dei 12 aprile 
1885). Bologna, 1885. 

Nel cadavere di un nomo d'anni 40, morto coi sintomi del diabete 
zuccherino, l'Autore trovò un terzo bronco anomalo, il quale nasceva 
a circa 15 mm. sopra lo sperone tracheale e alla distanza di un 8 mm. 
dal bronco destro. Eira lungo centina. 2, largo a un di presso 6 mm., e 
raggiungeva la faccia interna del polmone destro a 5 centina, dal suo 
apice e a 2 centim. dal margine posteriore. Lo stesso polmone destro 
non presentava ch.e due lobi distinti, nel superiore dei. quali si esau- 
Rivista. 8 
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rivano però due rami dei tre, onde risulta composta la prima divisione 
del bronco destro, anche in questo caso del tutto normale. 

L'Autore ricorda le altre anomalie congeneri registrate nella lettera- 
tura anatomica, e ne fa notare la rarità, dimostrando come effettiva- 
mente il bronco descritto debba essere considerato terzo od anomalo, 
e non già semplice ectopia di qualche ramo del bronco normale, per- 
chè questo li possedeva nella misura giusta e nel solito numero. 

L'Autore accenna inoltre brevemente alle ragioni embriologiche per 
le quali può essere spiegata la varietà, indubbiamente congenita, fa- 
cendo osservare come, nei casi fin qui raccolti, l'anomalia si sia co* 
stantemente verificata nel lato destro. Altre considerazioni interessanti 
vengono fatte, fra cui specialmente quella che concerne l'anatomia 
comparata, là quale ci insegna còme il delfino, il monodonte, il bue, 
la pecora, ecc., ripetano normalmente il fatto descritto. Ond'è che, 
come giustamente si afferma, si ha così una nuova prova del quanto 
sia vera la legge delle anomalie reversive. 

Due belle figure litografate illustrano la pregevole Memoria. 

Zoja G. — Di un' apertura insolita del setto nasale cartila- 
gineo. (Bollettino scientifico, anno VII, N. 2. Pavia, 1885). 

È una comunicazione preventiva che l'Autore fa di questa rara ano- 
malia trovata nel cadavere di due individui, il primo dei quali aveva 
24 anni. In questo individuo il setto nasale non .e perfettamente per- 
pendicolare, ma devia alquanto a destra nel centro della sua lun- 
ghezza e un po' al disotto della metà della sua altezza. 

Alla parte anteriore e inferiore del setto, e precisamente ad un cen- 
timetro sopra il sotto-setto, e sulla direzione d'una linea' che dalla 
spina nasale anteriore va al nasion, si nota un'ampia apertura a con- 
torno netto e regolare, di forma quasi circolare, o meglio leggermente 
ovale, col massimo diametro di millimetri 16 diretto nel senso antero- 
posteriore, e coll'altro massimo diametro di millimetri 14 diretto ver- 
ticalmente. L'orlo che incornicia l'apertura è quasi da per tutto rive- 
stito della membrana mucosa, la quale a questo livello passa diretta* 
mente da una cavità nasale all'altra, attraversando il foro anomalo* 
Questa disposizione però è interrotta in alto e in basso, pel tratto di 
circa mezzo centimetro, dove si vede che la mucosa, Rosseggiante dalla 
praticata infezione, delle due fosse nasali resta separata da una stri- 
scia bianca, d'apparenza cartilaginosa; la cartilagine però non ò allo 
scoperto, poichò resta rivestita del proprio pericondrio, nel quale non 
penetrò traccia alcuna di injezione. Non si è potuto accertare se sopra 
questa membrana fibrosa esistesse epitelio. 

Attraverso il foro anomalo si vede parte dell'apertura interna della 
narice e l'estremità anteriore del turbinato inferiore del lato opposto» 

Il secondo caso fu trovato nella testa di uno sconosciuto. In questo 
il setto nasale è, si può dire, perfettamente verticale. Anche in questo 
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setto esiste un largò foro circolare, del diametro d*un centimetro, si- 
tuato nella stessa regione del caso precedente; e cioè in quella parte 
dei setto cartilagìneo che ò intermedia al naso e alle fosse nasali, 
circa un centimetro & mezzo al disopra del sotto-setto. Una linea tesa 
dalla spina nasale anteriore al nasion passa pel centro del foro sud- 
detto. 

IL contorno di questa apertura anomala appare doppio, e costituito 
conio da due cercini, uno concentrico all'altro. Il cercine più esterno 
è di circa un millimetro più largo dell' interno, eie formato dal con- 
giungimento della membrana mucosa col pericondrio. Quest'orlo ò sot- 
tile, perfettamente circolare, senza alcuna traccia di sfrangiature o di 
cicatrici, uniformemente regolare ed assomiglia in qualche modo al- 
l'aspetto del labbro interno del margine libero delle palpebre. 

Il cercine più interno, centrale, ò costituito dalla cartilagine ed ha 
un contorno meno regolarmente circolare. Golia metà superiore il cer- 
cine cartilaginoso cala un po' più in basso di quello formato dalla mu- 
cosa, mentre invece nella metà inferiore i due cercini si trovano allo 
stesso livello, dove quello cartilagineo non ò in parte nascosto dal 
cercine mucoso. In nessun punto poi [la mucosa d'un lato del setto 
passa in quello dell' altro per congiugervisi attraverso il foro, come 
accade nel primo caso. 

Il cercine cartilagineo in alto è sottile, quasi tagliente, in basso in- 
vece, ò un po' più grosso e tondeggiante od appianato. La cartilagine 
pòi anche in questo caso non è a nudo, ma ovunque rivestita da un 
sottile strato di tessuto connettivo stipato e aderente alla stessa, come 
suol fare il pericondrio. 

Osservando attentamente il contorno di quest'apertura anomala e le 
condizioni delle parti vicine si acquista la sicurezza che essa non di- 
penda da caus9 acquisite, poiché non si vedono in alcun punto quelle 
sfrangiature, cicatrizzazioni o ineguaglianze che sono ordinariamente 
le reliquie immancabili delle ulcerazioni o dei traumi. Nel primo caso 
poi la circostanza del passaggio diretto della mucosa da una cavità 
nasale all'altra attraverso l'apertura insoliti, concorre nel modo più 
chiaro a dimostrare che l'apertura stessa dev'essere considerata come 
un fenomeno congenito; e senza esitanza si può credere che appar- 
tenga alla categoria delle alterazioni di prima formazione, e sia una 
vera aplasia per parziale mancato sviluppo. 

IH. 

Anatomia pratica. 

Nuhn A. — Trattato di Anatomia pratica. — Guida alle pre- 
parazioni nella sala anatomica. — Traduzione dal tedesco per 
Luigi Draimani, riveduta dal dott. Francesco Todaro prof. ord. di ana- 



108 



K1VISTA D'ANATOMIA 



tomja umana nella R. Università di Roma. Con 60 figaro in parto co- : 
lorate intercalate nel testo. Napoli, 1886. Ediz. Leonardo VallardL 

È un volarne di 368 pagine con varie figaro intercalate nel testo f . 
nel quale l'Autore tenendo, minuto conto d'ogni cosa, insegna con , 
metodica precisione quel che deve fare il dissettore passo per passo 
dair incisione della pelle alla preparazione di tatti gli organi isolati , 
o congiunti coi relativi sistemi od apparecchi. Fra le diverse prepa- 
razioni l'Autore chiama più particolarmente l'attenzione su quelle che . 
si riferiscono agli apparecchi della vista e dell'udito, anche perchè, a 
giudizio dell'Autore stesso, le cognizioni che da quelle si acquistano 
potranno essere utilizzate nell'esame del corpo vivente. 

Questo libro (come si potrebbe dire anche di quello dell' Hyrtl: « Ma- 
nuale di dissezione pratica» del quale si sta pure ora facendo una 
traduzione italiana per cura del dott. Giuseppe Bassi di Bologna) torna 
utilissimo tanto a chi si inizia alle dissezioni anatomiche, quanto a chi 
desidera perfezionarvisi, essendo ricco di norme e di precetti dedotti 
dalla esperienza fatta per olire quarantanni dall' anatomico di Heidei* . 
berg, prof. Nuhn, autore del libro. 

IV. 
Varie. 



Zojà G. — Un centenario memorabile per la souola anatomica 
di Pavia. Prelezione al corso di anatomia umana per l'anno scola- 
stico 1885-86. (Bollettino scientifico. Anno VII. N. 3 4. Pavia, 1885). 

In questa prelezione l'Autore ricordò due fatti memorabili per la 
scuola anatomica dell'università di Pavia, cioè Vinaugurazione del- 
l'attuale teatro anatomico fatta da Antonio Scarpa , e la nascita di 
Bartolomeo Panizza, avvenuti appunto cento anni fa, e precisamente 
il primo al 31 ottobre e il secondo al 15 agosto 1785. 
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del Dott. G. KIRCH (1) 



1. Williams John — Sull'ulcera corrodente della bocca uterina* 

2. Kilner Walter — Dei vantaggi della corrente indotta durante il 

parto. 

3. Mitchell Arthur — Forti emozioni morali che colpiscono la donna 

durante la gravidanza considerate come causa di idiozia del pro- 
dotto del concepimento* 

4. Dancaa Matthews — Delle rivoluzioni fetali. 

5. Duncan Matthews e Harry I. B. — Sulle estensioni o retroflessioni 

del feto e specialmente del tronco durante la gravidanza* 

6. Hewitt Graily — Del vomito infrenabile della gravidanza. 

I. Williams John. - Oa the corrodili g ulcer of the os uteri 
(Sull'ulcera corrodente della bocca uterina). 

Fu osservata dapprima e descritta dai fratelli John e Charles Clarke, 
•magli altri osservatori ed Autori non ne fanno parola. L'Autore ebbe 
opportunità di osservarne tre casi: nel primo una piccola ulcera attorno 
^orifìcio uterino con l'andare degli anni si estende alla maggior parte 
della vagina, somigliando l'ulcerazione a tubercoli di lupus ulcerato; 
la salute generale per dieci anni non ne viene alterata; 2.° caso: ul- 
cera corrodente del collo che quando fu osservata per la prima volta 
si limitava a piccola parte del labbro anteriore, si estendeva quindi sim- 
metricamente a tutta la parte superiore del canale vaginale ; morte 
da paralisi nove anni dopo i primi sintomi osservati. 3.° caso: Ulcera 
corrodente osservata la prima volta quando la porzione vaginale del 
collo e la parte superiore della vagina erano malate; idronefrosi de- 
stra, pielite sinistra, morte per uremia. Questa terza osservazione ò 
seguita da reperto necroscopico. Dopo avere dettagliatamente riferiti i 
tre casi l'Autore ne trae le seguenti conclusioni: il progresso della 
malattia è molto lento e può durare molti anni avanti di dare sintomi 
di qualche rilievo oppure la morte ; l'età in cui comparisce ò fra i 50 
ed i 60 anni , mentre Clarke l' avrebbe osservata fra i 40 ed i 45 , e 
- Churchill anche avanti ; v' ha uno scolo vaginale la cui natura varia 
secondo l'epoca della malattia; è poco il dolore nei primi tempi, di- 



ti) Dal volume XXVI anno 1881 degli Atti della Società ostetrica di Londra 
{Obxtetrical Transactions). Vedi per il volume precèdente questi Annali (Parte 
Rivista), dicembre 1883. 
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Tiene forte e parossistico quando tutto il collo ò invaso e distratto 
ed è probabilmente dovuto ali* accumulo di liquido nel cavo uterino. 
L'esame microscopico dimostra- chela malattia «i mantiene sempre 
superficiale; vi sono delle piccole cellule rotonde che non si possono 
rassomigliare nò a quelle del cancro nò a quelle dell'epitelioma E 
quindi dimostrato che è malattia del tutto distinta sia clinicamente , 
sia anatomicamente , dal cancro. 

Discussione. — Oervis dice che la malattìa in discorso non può più 
al giorno d'oggi classificarsi fra le affezioni cancerose o cancroidi. — 
Priestley fa osservare che la malattia era certamente molto poco 
nota, e che certi ginecologi dubitano di averne mai osservato qualche 
caso; egli per parte sua, ove non escludesse quei' casi in cui l'ulcera 
era accompagnata dà un indurimento alla base, ne potrebbe citare 
maggior numero di osservazioni. È talmente chiara e ben definita la 
descrizione fatta da Carlo Clarke dell'ulcera corrodente , che ò impos- 
sibile confonderla con qualsiasi altra malattia scirrosa, encefaloide ed 
epiteliale. Nell'ulcera corrodente non vi sono margini indurati, né fis- 
sazione delle parti vicine e la malattia dura spesso lunghissimo tempo 
uccidendo la malata senza remissione , lentamente però per le perdite 
esaurienti. Anche il carattere del dolore ò speciale secondo il signor 
Clarke, poiché questo ò di natura urente, mentre quello del cancro è 
lancinante. Quanto alla cura propone la distruzione dell'ulcera con acido 
nitrico, nitrato acido di mercurio, col termocauterio o col cauterio attuale. 
Matthews Duncan crede che la malattia debba essere compresa fra 
quelle conosciute e descritte col nome di lupus. Williams A. Duncan 
dice che ò molto importante definire bene la malattia detta ulcera cor- 
rodente della bocca uterina per poterne fare l'applicazione terapeuti- 
ca ; considera i casi del Williams come il lupus primitivo che in se- 
guito hanno preso un decorso epiteliomatoso. Chalmer contrariamente 
a quanto esposero gli altri oratori, crede che l'ulcero corrodente ò assai 
più frequente. Negli ultimi due anni , ne osservò due casi, uno in una 
donna sotto ai quarantanni, l'altra in donna settantenne. In ambedue 
si trovava una cavità irregolare con margini taglienti , vi erano forti 
dolori, emorragie, e scoli continui di sostanze siero purulenti. Galabin 
domanda se fra l'ulcera corrodente del collo uterino e quella della 
pelle vi ò analogia; potrebbe nascere il dubbio che in due dei casi di 
Williams sì potesse riconoscere la natura oancerigna del tumore nei 
piccoli tubercoli che si trovavano ai margini dell'ulcera, e allora la 
malattia in discorso non differirebbe dall'ulcera o cancro corrodente 
della pelle. Si potrebbe, secondo lui, considerare questa affezione come 
lupus, o come un neoplasma che per la sua malignità si potrebbe chia- 
mare cancro quand'anche non vi corrispondessero i caratteri istologici. 
Ebbe occasione di fare gli esami microscopici nel caso di ulcerazione 
maligna del corpo uterino ricordato da Priestley e Duncan, e trovò con- 
siderevole infiltrazione che ingrossava le pareti dell'utero, quantunque 
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non vi fossero i veri caratteri del carcinoma, ma vi si trovarono picr 
cole cellule simili a leucociti e simili a quelle descritte da Williams, 
attribuì tale infiltrazione cellulare piuttosto alla natura neoplastica 
dell'ulcera, che non ad un processo infiammatorio. John Griffith curò 
una donna di 30 anni che probabilmente era affetta dalla malattia in 
discorso. Vi era poco dolore e non infiltrazione ghiandolare. Herman 
ne osservò un caso nell'ospedale di Londra. Era un 1 ulcerazione della 
vagina che cominciava come cangrena nera circoscritta, cadevano le 
escare per mettere a nudo una superficie ulcerosa: guarivano queste 
ulcere, ma se ne formavano delle nuove con un processo uguale; vi erano 
tubercoli di lupus o simili a quelli, il trattamento specifico mercuriale 
non giovò; le ulcere non erano inoculabili e lo stato generale nonne 
soffriva. V ha nel museo del London Hospital un esemplare donato da 
Ramsbothan di ulcerazione di tutta la superficie interna dell'utero che 
si era assottigliato ed espanso e la cui sierosa in un punto si era per- 
forata. Routh ne osservò due casi analoghi a quelli citati dal Wil- 
liams ; non vi era indurimento di sorta delle parti viciniori , l' utero 
perfettamente mobile; non ò quindi d'accordo con Duncan potesse trat- 
tarsi di lupus, poiché non vide mai questo senza l'indurimento e l'iper- 
trofia che sogliono associarvisi. La cura poi mentre nel lupus dà una 
riparazione per lo meno parziale dei tessuti, nei suoi casi fu assolu- 
tamente negati vt ; provò l'acido nitrico , il nitrato acido di mercurio, 
il bromo ed il cautere attuale senza alcun vantaggio. Aveling ram- 
menta che Rigby ammetteva grande importanza alla natura del do- 
lore che accompagna l'ulcera corrodente , dolore rappresentato da un 
senso di bruciore, domanda a Williams se annette a questo una spe- 
ciale importanza per la diagnosi differenziale. Williams risponde che 
l'ulcera rodente della pelle essendo un epitelioma avente per punto di 
partenza i follicoli dei peli e delle glandolo sudorifere , non vi si può 
paragonare l'ulcera corrodente della cervice uterina. È vero uno dei 
suoi casi pareva essere di lupus, per l'anello di tubercoli e la cicatrice 
consecutiva alla cura. Il terzo caso , secondo lui , era un caso di can- 
grena senile lentamente invadente, e dipendente da ateroma delle ilia- 
che interne e delle loro branche dai due lati. Col dire maligno volle 
dire incurabile. In un altro caso osservato potò pure istologicamente 
provare non doversi confondere con le neoformazioni cosidette ma- 
ligne. 

IL Kilner Walter. — Upon the benefits derive d from the 
induced current during parturition (Dei vantaggi della corrente 
indotta durante il parto). 

• Egli ne usò negli ultimi anni in circa 300 casi , e fatta ecce- 
zione dei pochissimi primi casi, ne trovò tanto giovamento da usare 
la corrente in quasi ogni donna che assisteva , e tanto rimase soddi- 
sfatto della corrente indotta che crede debba il rocchetto d' induzione 
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<Tora inumi prendere posto fra gii istrsMisjti ostetrici. Egli mette in 
ariose 1* comete sonore qninds i a msairia la contrazioae uterina e 
la sospendo al taire del dolore; i vantaggi osservati aone i seguenti: 

L # Dimisurisee il dolore , 

2 # Previene la fatica, 

3.° PreTieae l'emorragia post p mr tum 9 

4.° Ha buoni effetti sulla circoiazioDe, 

&° Aumenta in frequenza e ia forza le eoatrazìoai aterine. 

6.° Previene il Tornito e la nausea. 
Discussione» — Il presidente dice che sembrava finora aspirazione im- 
possibile ottenere no mezzo che aumentando la contrazione aterina ne 
diminuirà al tempo stesso il dolore. Finora aveva soltanto applicata 
la corrente per provocare il parto, e per eccitare l'utero nella emor- 
ragia post partwn. Playfair avendo già letta una comunicazione di 
.Kilner su tale argomento, fece lui pure delle esperienze, ma i resul- 
tati non corrisposero alla sua aspettazione; forse la non riuscita deve 
attribuirsi a difetto di pratica nelle manipolazioni elettriche, .ma al- 
lora verrebbe a mancare un requisito per l'uso generale della corrente 
se per essere applicata fosse necessaria una abilità tecnica affatto spe- 
ciale. La potenza anestetica della corrente ò inferiore a quella degli 
anestetici noti , compreso il cloralio, che pure si possono somministrare 
impunemente colle debite cautele. Se poi razione ossitocica della cor- 
rente deve essere paragonata a quella della segale, la rifiuta come 
rigetta la segale, finché Poterò non ò vuoto. È più propenso per uà me- 
todo molto più semplice e più innocuo, non di minor valore però, ed 
è questa la pressione uterina che applicata giudiziosamente aumenta 
l' intensità della contrazione uterina. Walter usa la corrente nei casi 
di inerzia uterina e di emorragia post partum in cui l'ergotina e le 
confricazioni spesso sono fallaci. Horrocks osserva che se si potesse cre- 
dere che l'elettricità promuove delle contrazioni uterine regolari, la 
manualità tecnica non tarderebbe a impararsi. Delle tre forme .di cor- 
reste elettrica, statica, galvanica, faradica, le due prime vennero ab- 
bandonate in ostetricia da tutti quelli che 1* esperimentarono. Si dice 
che la corrente faradica agisce indirettamente sui muscoli per la via 
dei nervi, perchè il muscolo stesso non è eccitabile direttamente da 
.essa, per questo vi fu chi cercò di eccitare direttamente i plessi ute- 
rini ed altri il centro riflesso ipotetico del parto; il metodo di appli- 
cazione ò di somma importanza, e bisognerebbe sempre stabilire quale 
specie di reofori ed elettrodi vengono usati, <}ove e come applicati, 
se mobili o fissi. È impossibile misurare la forza della corrente faradica 
senza appareoohi costosissimi e quindi bisogna contentarsi di sapere 
se la corrente di oui s'è fatto uso era debole, di media forza, o forte. 
, Quelli che provarono la corrente faradica trovarono che provocava 
. molto dolore ed è difficile comprendere come Kilner non ne abbia pro- 
vocato, se ha usato una corrente sufficientemente forte. Quando si ao- 
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plica la corrente faradica sopra Un tratto di arteria, dapprima ai ha 
notevole contrazione cai segue dilatazione e conseguente diminuzione 
della pressione endovascolare. Non sarebbe un manifesto pericolo, se 
ciò avvenisse pure nell'utero? Le esperienze di Barnes, Tachard e 
Saint-Germain dimostrano essere nulla la corrente faradica nella pro- 
vocazione del parto. Barnes, in seguito a delle esperienze istituite sulla 
guida di Radford, ha potuto dimostrare che la contrazione uterina po- 
teva tanto essere iniziata che resa più intensa dall' applicazione della 
corrente faradica. Però abbandonò la corrente per il dolore che dava 
e per 1* inconveniente di portarsi sempre dietro una batteria. Ma sem- 
brerebbe rimossa ogni difficoltà in seguito agli studii di KUner, poiché 
il dolore viene diminuito e l'apparecchio di cui fa uso ò sì piccolo da non 
•portare ostacoli alla diffusione di questo metodo di cura. Routh per 
quanto non abbia esperienza propria dell'uso dell'elettricità in ostetri- 
cia, pure per analogia ò portato a credere che essa deve essere di 
grande utilità in certi travagli languidi. Murray pensa che se la cor- 
rente elettrica ha una tal potenza quale venne descritta, si deve te- 
mere di una possibile rottura d'utero. Egli la usò per emorragia , ma 
la trovò di efficacia molto dubbia in confronto di quella data da altri 
•mezzi. Kilner in risposta alle obbiezioni di Playfeir dice che la cor- 
rente indotta non ha certamente la efficacia di un anestetico nel di- 
minuire il dolore, poiché raramente lo toglie del tutto; però lo mitiga 
tanto che la paziente non desidera altro anestetico. Ha il vantag- 
gio sugli altri anestetici di non produrre nò vomito, nò nausea, e pro- 
ducendo una contrazione perfetta e diminuendo la tensione arteriosa, 
toglie il pericolo di una emorragia post partum. È preferibile alla 
spremitura uterina che riesce dolorosa mentre la corrente diminuisce 
il dolore. 

III. Mitchell Arthur. — Strong montai emotion affecting pre- 
gnant women as a cause of idiocy in the oitapring (Forti emo~ 
t ioni morali che colpiscono la donna durante la gravidanza conside- 
rate come causa di idiozia del prodotto del concepimento). 

Frequentemente la madre attribuisce la causa della idiozia dei figli 
*a forti emozioni morali che ebbe a soffrire durante la gravidanza. Però 
nella maggioranza dei casi osservati dall'Autore potò notare che 
non vi era fondamento per accettare le emozioni morali quali cause 
della malattia della prole, trovò sempre nella storia del bambino o 
delle forti tendenze ereditarie, malattie gravi e prolungate sofferte nel- 
l'infanzia, pressione subita dalla testa durante un travaglio difficile o 
protratto, o qualche altra causa che stava più in armonia con l'effetto. 
-Questo non impedisce però di ritenere che il feto non possa venire in- 
fluenzato dalle forti emozioni della madre, o da profonda depressione, 
o da Violento eccitamento, tutt'altro ha dovuto convincersi che vi sono 
dei oasi nei quali quelle cause sono appunto legate al suddetto effetto, 



114 RIVISTA D'OSTETRICIA 

e non crede si possa obbiettare niente in contrario. Non crede però 
che le influenze morali si esercitino direttamente sui feto bensì indi- 
rettamente, alterando dapprima la salate generale della madre. È por- 
tato a queste conclusioni dallo studio di 6 casi occorsigli di recente 
e di altri 22 che ricorda avere fra le sue note, non molto differenti 
dai primi. 

IV. Duncan Matthews. — On foetal revolutions {Delle rivoluzioni 
fetali). 

Vi sono molte varietà di movimenti fetali durante la gravidanza e 
e il travaglio : flessioni , estensioni , rotazioni e rivoluzioni. Le prime 
tre sono familiari agli ostetrici , non così può dirsi delle rivoluzioni 
delle quali alcune sono ben conosciute e descritte, forse non distinta- 
mente riconosciute per rivoluzioni ; alcune sono confuse con rotazioni ; 
alcune sono o erroneamente o imperfettamente descritte, e alcune sono 
tema di discussione o per niente descritte. Per rotazione s' intende un 
movimento sopra un asse interno che può essere o centrale o eccen- 
trico. Rivoluzione ò un movimento sopra un asse o centro che sta al 
di fuori del corpo che si muove. Nella rotazione i movimenti del corpo 
o di una sua parte si fanno in circolo o parte di circolo, se il corpo 
come massa ò stazionario. Nella rivoluzione il movimento può essere 
o no circolare ; e discorrendo ostetricamente può non implicare il ri- 
torno al punto di partenza se la rivoluzione ò continua. 

V. Duncan Matthews e Harry J. B. — On extensions or retro- 
flezions of the foetus especially of the trunk , during pre- 
gnancy ( Sulle estensioni o retroflessioni del feto e specialmente del 
tronco durante la gravidanza). 

Nella attitudine naturale o normale del feto, tronco, testa, arti e 
parti di arti, sono tutti moderatamente flessi. Quando vi è estensione 
o retroflessione permanente, queste costituiscono uno stato morboso. 
Con le nostre conoscenze attuali si può stabilire che la causa di que- 
ste estensioni ò in quasi tutti i casi dovuta a condizione meccanica. 
Estensioni minori possono essere il resultato di malconformazioni non 
riportabili ad azioni meccaniche. Porta quindi l'Autore degli esempi il* 
lustrati di ciascuna sezione del corpo. 

VI. Hewitt Gràily. — On the severe or so called « uncon- 
trollable» vomiting of pregnancey (Del vomito infrenabile della 
gravidanza). 

Dopo avere fatta la storia e ricercato che le cause più disparate pos- 
sono dar luogo al vomito cosidetto infrenabile della gravidanza, l'Au- 
tore accenna ad un'altra serie di casi e si propone di studiare V in- 
fluenza che può avere la condizione morbosa dell 9 utero sopra la ma- 
lattia detta. Egli dice ohe si possono dividere in due serie ie cagioni 
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che originano il vomito incoercibile: 1.° I casi nei quali la malattia 
si crede doversi riportare ad alterazioni patologiche in altri organi 
che non siano l'utero» alterazioni elio si scoprirono dopo là morte; 
2L° i casi nei quali o durante la vita o dopo la morte si trovò un* al- 
terazione dell'utero. In un certo numero di casi di vomito infrenabile 
con esito letale, e dove si fecero necroscopie , si trovò che varie e di 
varia natura furono le lesioni che poterono spiegare sufficientemente 
la ostinatezza del vomito senza dover ricorrere a lesione uterina. Enu- 
mera quindi queste alterazioni. L'Autore ha studiato questo soggetto 
in 32 casi dove la condizione del corpo uterino fu osservata, e sopra 
altri 13 casi in cui si trovò uno stato abnorme della bocca e della cer- 
vice uterina* Le conclusioni che ne trae sono le seguenti : sono così 
poco frequenti i casi in cui la malattia ò dovuta ad alterazione di al- 
tri organi che non siano l'utero, che non meritano di essere presi in 
considerazione; nella gran maggioranza dei casi la malattia si pre- 
senta nella prima metà della gravidanza ; nel maggior numero dei 32 
casi studiati il corpo uterino si trovava incarcerato nella pelvi in stato 
di an ti flessione, o di antiversione, in pochi di retroflessione, negli al- 
tri 13 casi che ha studiati , gli osservatori non parlarono mai della 
direzione dell'utero, ma solo della sua durezza, resistenza, rigidità della 
bocca e della cervice uterina; devono quindi considerarsi come fat- 
tori capaci di indurre vomito incoercibile, dato lo sviluppo uterino: 
1.° incarcerazione dell 1 organo nella pelvi associata a flessione o ver- 
sione; 2.° abnorme durezza o rigidità dei tessuti della cervice o di 
quelli situati attorno all' orificio interno. Si domanda quindi l'Autore a 
quale dei due fattori debba darsi maggior importanza quando si tro- 
vassero ambedue riuniti alla produzione del vomito. Dice che esami- 
nando isolatamente ciascun caso e della prima serie e della secon a 
ha trovato che tanto la riposizione dell'utero, quanto la dilatazione del- 
l'orificio valgono ad arrestare il vomito; però facendo una minuta ana- 
lisi critica è indotto l'Autore ad annettere maggior importanza allo 
spostamento uterino, poichò molti dei casi della seconda serie proba- 
bilmente erano di deviazioni nei quali le manovre fatte per la dila- 
zione della cervice uterina ebbero l'effetto incidentale di liberare un 
utero incarcerato. È importante conoscere nei casi di vomita incoer- 
cibile un po' della storia della malata, prima della gravidanza , e si 
troverà spesso che in queste malate preesisteva uno spostamento an- 
teriore al concepimento. Il vomito del resto si incontra anche nello 
stato di non gravidità, quando vi sia uno spostamento uterino. Le fles- 
sioni e versioni anteriori eccitano più facilmente il voxnito riflesso , 
elie, non le posteriori, poichò queste permettono ancora una certa mo- 
bilità del corpo e del collo uterino, e col progredire della gravidanza 
spesso si riducono da so. La cura viene indicata dalla causa stessa 
della malattia. Vi è tendenza ad una guarigione naturale spontanea* 
quando ciò non avvenga la prima cosa da farsi ò di riportare il fond» 



116 BIVISTA D'OSTETRICIA. 

Uterino alla sua sede normale, quindi con posizioni adatte date alla 
.malata o con l'ajuto di pessari mantenére l'utero in sede. Tatto que- 
sto riguarda il vomito infrenabile ohe si riscontra nella prima metà 
della gravidanza; occorre però taluna volta osservarlo a gestazione 
molto avanzata e allora varie sono le cause che possono dargli originò 
Discussione. — Champneys dice che la relazione sul vomito incoer- 
cibile non va esente da molti punti di critica. Prima di tutto fa osser- 
vare che secondo i più recenti studi ò generalmente ammesso che in 
quasi l'80 per cento delle donne gravide, nei primi mesi di gestazione 
si trova o una antiversione od una antiflessione. Non stanno quindi 
in armonia la poca frequenza del vomito incoercibile con la gran- 
de frequenza degli spostamenti. Pure nelle puerpere l'utero ò ge- 
neralmente antiverso o antiflesso, e si tratta di uteri grossi , congesti 
appunto nelle condizioni favorevoli per dare la malattia in discorso 
ma il vomito non vi si riscontra. L'ipotesi che la flessione, come talei 
disturbi la circolazione uterina non venne ancora dimostrata da 
esperimenti, e se poi si vuoi cercare un caso tipico di incarcera- 
mento per spostamento, lo troveremo sempre nella retroversione 
e non nella antiversione. — Galabin. L' antiflessione ò tanto comune 
nei primi tempi della gravidanza che egli suole insegnare che quando 
quella si trovi unita ad espansione del fondo si ha uno dei mi- 
gliori segni di gravidanza nei primi tempi. Se l' antiflessione o Tanti- 
versione dell'utero fossero le cause più importanti del vomito infre- 
nabile si dovrebbe aspettarsi che l'introduzione di un pessario atto a 
correggere lo spostamento dovesse far cessare il vomito, ora nei casi 
ricordati non fu mai ricorso a questo metodo di cura, ed in un caso 
in cui fu applicato il pessario il vomito aveva già cessato avanti. Nel 
considerare la genesi della malattia bisogna mettersi in mente che il 
vomito infrenabile non ò altro che un grado estremo del vomito co- 
mune della gravidanza, ci si spiegherebbe facilmente allora che la ten- 
sione cagionata dall'accrescimento dell'uovo deve essere un fattore im- 
portante nella sua genesi. E difatti se l'uovo muore non solo scompa- 
iono i segni di gravidanza, ma anche il vomito cessa; lo stesso dicasi 
del. vomito eccessivo dovuto al rapido sviluppo dell'utero per mola ida- 
tiforme. È quindi chiaro che con un sistema nervoso iperestetico, spe- 
cie quando vi si aggiunge una qualche condizione morbosa dell'utero 
che possa rendere i nervi ipersensibili, possa prodursi il vomito ec- 
cessivo. Tale stato morboso può essere un' infiammazione od un indu- 
rimento, o l'effetto di un grave spostamento ; e se si deve aver riguar- 
do allo spostamento egli ò di opinione che ò assai più grave la retro- 
versione specialmente quando sia accompagnata da incarcerazione, che 
non l'an ti versione. Quanto poi ai beneflzii arrecati dalla cura merce la 
dilatazione non li trova assai bene spiegati .dall'Autore àppòggiandos, 
.alla sua teoria. Non capisce poi come l'utero possa sèmpre essere in- 
carcerato nell'anti versione o flessi ne ,, purché non vi fossero ade- 
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renze o tumori che lo obblighino nello spostamento, poiché non vi è 
nella parete anteriore alcun punto analogo all'angolo del promontorio 
e trovò sempre facile ridurre uno spostamento anteriore, mentre spesso 
riesce se non impossibile difficilissima la riduzione di una retroversio- 
ne, o flessione. Bernes dice che il vomito incoercibile spiega Pafo riamo 
«essere lo stato patologico niente altro che un atto fisiologico funzio- 
nante sotto difficoltà », e che quindi il vomito incoercibile della 
gravidanza altro non ò che un processo fisiologico che oltrepassa i li- 
miti fisiologici. Spiegherebbe il vomito con la teoria di Bretoureau , 
che esso è dovuto al rapido distendersi della fibra uterin i. Dice che 
le cause del vomito sono multiple e non unica , perciò è sempre una 
causa predisponente, l'alta tensione vascolare, e nervosa peculiare alla 
gravidanza. Matthews Duncan fa la divisione del vomito della gra- 
vidanza in vomito ordinario , naturale , fisiologico , V altro pernicioso , 
dice che non conosce vomito coercibile della gravidanza. Cleveland 
attribuisce certi fenomeni della gravidanza ad un disturbo dell'equi li - 
brio nervoso che talvolta si traduce in un dolore di denti, tal 1 altra 
in una grave nevrosi ; cosi ò del vomito. Bantock non ammette con 
Galabin che la antiflessione sia così comune, se così fosse sarebbe in 
appoggio della frequenza del vomito semplice dei primi tempi della gra- 
vidanza. 
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(1) Pali' « American Journal of the Medicai Sciences, » toI. XCI, nuova Se- 
rie, N. 181, gennaio 188 \ Sunto del dott Romeo Paladini. 
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I. Acland H. (1). — Modem Medicine of the English-speakinB 
Raoe. (La medicina moderna delle razze che parlano la lingua in- 
glese) ; p. 1. 

La lingua inglese ò ormai diffusa presso un grande numero di po- 
poli dall'Inghilterra all'India, dagli Stati Uniti all'Australia, essa con- 
giunge con un vincolo potente molte stirpi affatto dissimili per carat- 
teri etnografici, per civiltà, per religione. Essa può e deve riuscire un 
efficace istrumento di progresso per la medicina, perchè nelle odierne 
condizioni di questa scienza, hanno somma importanza, massime per 
lo schiarimento dell'eziologia delle malattie, le ricerche collettive e il 
coordinamento dei dati statistici e delle osservazioni provenienti da 
disparate località. Anche la conoscenza della distribuzione geografica 
delle malattie ò ben lungi dall' essere perfetta e può con tali mezzi 
essere notevolmente migliorata, come potranno pure essere coscenzio- 
samente vagliate molte asserzioni di terapia empirica, che sovente 
vengono emesse, accettate e diffuse senza precisi criteri. 

II. Flint A. (2). — The Mitrai Gardiao Murmurs. (I rumori car- 
diaci mitrali); p. 27. 

Eliotson pel primo nel 1830 precisò i caratteri del soffio mitrale da 
rigurgito, nel 1843 Fauvel distinse il soffio mitrale diretto e presisto- 
lico, nel 1859 l'Autore nel suo trattato sulle malattie di cuore ammise 
pel primo un terzo rumore mitrale sistolico senza rigurgito detto an- 
che intraventricolare ed infine con altri Autori esso riconosce un quarto 
rumore mitrale diastolico. Non ò raro di poter rilevare due, tre od 
ancbe tutti e quattro questi rumori in un medesimo soggetto. Non 
tatti concordano nelle spiegazioni dell'origine dei rumori cardiaci, 
ma ciò nulla toglie al loro significato clinico. 

I. Il rumore mitrale da rigurgito ha la massima intensità all'apice 
del cuore, si diffonde verso sinistra, in genere permette un pronostico 
benigno. 

IL li rumore mitrale senza rigurgitoio intraventricolare appare nel- 
l'endocardite, nella corea, nell'anemia, non si trasmette a sinistra, nò 
posteriormente, non ò accompagnato da ipertrofia del cuore, può es- 
sere passeggiero, va attribuito o a anormale contrazione dei muscoli 
fibrillari, o meglio a depositi fibrinosi sulla valvola mitrale o ad alte- 
rata crasi sanguigna. 

III. Il rumore mitrale presistolico ò caratteristico della stenosi mi- 
trale, può cessare a stadio inoltrato per deficiente impulso dell'orec- 
chietta, talora accompagna le lesioni aortiche, mentre l'orificio e le 
valvole mitrali sono normali. 



(1) R. Professore di Medicina nell'Uni verniti di Oxford. 

(2) Professore di Medicina teorica e pratica e di Clinica Medica nella Scuola 
dell'Ospitale Belle vue a Nuova- York. 



120 RÀSSLGNÀ MEDICO- CHIRURGICA 

IV. Il rumore mitrale diastolico non è ancora generalmente ricono- 
sciuto, e il 'suo significato clinico e la sua origine richiedono ulteriori 
studi. 

III. Pagjet.J. (1). — Im^erfect Symmetry. {Imperfetta simmetria 
del corpo umano); p. 41. 

La simmetria delle due metà del corpo umano è assai imperfetta» 
ciò appare in modo evidente nella faccia» senza detrimento tuttavia 
dell'estetica, ed infatti nella Madonna di Ribera (Spagnoletto) della 
Galleria di Dresda, la metà, sinistra del volto è molto più piccola, e 
più obliqua rispetto alla linea mediana che non la destra, ed essa deve 
essere stata ritratta da un modello vivente, poichò la medesima flso- 
nomia, ma attribuita ad una santa, vedesi in un altro quadro .del me- 
desimo Autore nel Museo di Madrid. Una perfetta simmetria pare non 
si riscontri se non in certi volti regolari, ma poco espressivi. Anche 
l'influenza dei nervi vasomotori talora opera diversamente nei due. 
lati della faccia, poichò in certe persone si vede in causa di emozioni 
arrossivo una guancia più dell'altra. La curva delle sopracciglia, l'a- 
pertura palpebrale, l'ampiezza e il livello delle narici e dell'angolo 
della bocca, della mandibola possono presentare notevole differenza da 
un lato all'altro, e questa può rendersi più spiccata nei riso , nel sor- 
riso ed altri movimenti mimici della faccia. Questa assimmetria in gè* 
neràle non ha importanza pratica, però le deviazioni del setto nasale 
dalla linea mediana, possono portare inceppamento al respiro. All'Au- 
tore sembra che l'assimmetria sia più notevole nelle razze più iatelli? 
genti e civili. 

•Le clavicole sono sovente di lunghezze disuguali, il torace ò per 
solito più ampio nella sua metà destra, ma può osservarsi il caso op- 
posto nei maniaci, oppure in quelli che hanno sofferto malattie degli 
organi respiratori. La scapola del lato più sviluppato resta più spor- 
gente dell'altra. Le mammelle sono ben di raro uguali per situazione, 
forma, volume e abbondanza di secrezione, e cosi le gambe come le 
braccia hanno di raro egual volume e lunghezza precisa, tanto da far' 
pensare a torto alle volte a qualche evenienza morbosa, come paralisi 
infantile o malattie articolari della coscia e del ginocchio. 

In un soggetto maniaco l'Autore ha osservato che la secrezione del 
sudore era più facile e copiosa dal lato sinistro che dal destro (2). 

Nel campo patologico poi accade di frequènte di osservare una certa 
simmetria nella disposizione di certe eruzioni di eczema, di pitiriasi» 
di psoriasi, ma la forma e l'estensione delle chiazze eruttive non ò > 
mai identica dai due lati, ed anche la loro apparizione non ò quasi 
mai contemporanea. 



(1) Chirurgo consulente dell'Ospitale S. Bartolomeo a Londra. 

(2) Meritano pure di essere accennate le clifierenze morfologiche e funzio- 
nali fra i due emisferi cerebrali. R. P. 
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Si può dunque asserirò che come fra fratelli, fra genitori e figli, fra 
avi e nipoti, così fra le due metà del corpo havvi somiglianza , ma 
non identità. 

IV. Mackenzie J. Noland (1). — The Production of the so called 
« Rose Gold » by means of an Artificial Rose. (Accesso di asma 
e corizza eccitato dalla vista di una rosa artificiale); p. 45. 

Una donna, d'anni 32, agiata, robusta, maritata da quindici anni, madre 
di un sol figlio, ebbe a patire una lacerazione della vagina, alla quale fu 
rimediato mediante un atto operativo, dopo dieci anni. In questo frat- 
tempo soffriva all'epoca della mestruazione, disturbi uterini, coi quali 
si collegava an aggravamento di sofferenze a lei quasi abituali e con- 
sistenti in cefalea, corizza e dispnea ricorrente ad accessi, fin dall'età 
di sette od otto anni. È da notarsi che anche il padre dell'ammalata 
soffre di asma e la sorella frequentemente di corizza. 

Gli accessi in discorso si riproducono per solito alla fine di maggio 
od al principio di giugno e vengono affrettati dalle irregolari vicissi- 
tudini atmosferiche. Il rumore del tuono provoca inevitabilmente un 
accesso, le cui varie fasi si succedono nel seguente ordine: dapprima 
sensazione di peso alla testa, malessere generale, poi brividi, corizza 
intensa con copiosa epifora e sternuti , che si ripetono talvolta per 
un'ora di seguito, si aggiungono poi tosse secca, prurito alla faringe, 
tintinnio alle orecchie, raucedine, turgore della tiroide, depressione 
intellettuale e morale. Questa condizione si prolunga solitamente sino 
alla seconda metà di agosto, nel qual tempo, mentre i sintomi sudde- 
scritti scemano d'intensità, subentrano accessi dispnoici, che si repli- 
cano ogni g orno e durano quattro o cinque ore ed alle volte scattano 
infallibilmente qualora l'ammalata tenti di adagiarsi in posizione oriz- 
zontale. Durante gli accessi asmatici la temperatura oscilla intorno ai 
39 gradi. Essi continuano per lo più sino alla fine di settembre, ma 
talora si prolungano a tutto dicembre. I primi geli li arrestano repen- 
tinamente. 

Al periodo degli accessi asmatici seguono per due o tre mesi delle 
febbri intermittenti, che finiscono di prostrare del tutto la povera amma- 
lata. Ultimamente alla febbre seguì un'eruzione di orticaria. Ebbe pure, 
talora durante gli accessi dispnoici perdita dei sensi, rigidità e tremiti 
muscolari, ma di poca durata ed una volta altresì grave congestione 
polmonale. 

Le cause determinanti degli accessi sono le seguenti : temperatura 
elevata, vicissitudini atmosferiche, umidità, esposizione alla brezza 
notturna, perturbamento dell'elettricità atmosferica, i venti violenti, 
eccitamenti psichici, paura, stanchezza, dolori, disordini dietetici, cui 



(1) Chirurgo nell'Ospitale della Carità per la malattia degli occhi, deli* 
orecchie e della gola a Baltimora. 

Rivista. 9 
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si troya trascinata dal vorace appetito, che accompagna gli accessi 
della malattia, l'inalazione di polvere e di gaz irrespirabili, gli odori 
acuti, il fumo del tabacco, gli alcoolici, il maneggiar pesche, T in- 
gestione di fratti, di chinino o di morfina. 

Durante i mesi invernali havvi una sorta d'immunità degli accessi 
dispnoici, ma sono frequenti gli attacchi di corizza. La mestruazione 
aggrava gli accessi già in corso. 

Fu tontata indarno una farraggine di rimedi, però una mistura an- 
tispasmodica le arreca qualche sollievo; giova pure il soggiorno in 
riva al mare o ad acqua dolce. La cocaina attutisce per una mezz'ora 
la sofferenza, ma esse risorgono subito più veementi. 
* Una cura complessa istituita dall'Autore mediante fosfuro di zinco, 
.estratto di noce vomica, soluzione arsenicale del Fowler, polverizza- 
zioni di acido borico e bromuro di potassio e cauterizzazioni col gal- 
vano-cauterio sui punti più sensibili della mucosa nasale apportò 
grande giovamento e nello spazio di circa un mese liberò l'ammalata 
dalle sue sofferenze, le quali, correndo allora il mese di giugno, se 
avessero Siguito il loro andamento consueto si sarebbero protratte 
ancora per parecchi mesi. 

Tuttavia siccome l'ammalata assicurava di sentire che se fosse stata 
posta alla presenza di una rosa o di fieno sarebbero riprodotti i soliti 
accessi, l'Autore volle farne la prova e le presentò ali 1 improvviso una 
rosa, non naturale, ma artificiale e quindi priva di olore, e tal vista 
bastò per suscitare all'istante una violenta corizza con turgore della 
mucosa delle narici, lagrimazione e dispnea. Dopo pochi giorni l'ac- 
cesso era terminato ed allora la donna poteva senza inconveniente 
vedere e fiutare una rosa naturale. 

Fin dai tempi antichi era noto che l'odore della rosa, del giglio e 
di altri fiori poteva suscitare fenomeni singolari e. perniciosi, e si dice 
anzi che le romane avessero in antipatia l'olezzo della regina dei fiori. 
Plinio, attribuisce all'odore della rosa la facoltà di determinare sincope, 
convulsioni epilettiche e perfino la morte, e tale proprietà apparter- 
rebbe pure, secondo tale Autore e secondo Areteo e Dioscoride anche 
a certe pietre, all'odore di corna bruciate ed a quello della ruta, 
mentre quest'ultima però, secondo Schenk e Baldassare Corradino 
potrebbe anche avere un'azione opposta e guarire gli epilettici. Van 
Helmont crede che certi odori possano produrre non solo accessi epi- 
lettici, ma dolori, vertigini, tosse, asma, apoplessia, dissenteria, e Por- 
tal osservò sintomi simili in relazione con stati morbosi della mucosa 
nasale e guariti una volta evidentemente per effetto dei vapori di 
cinabro. 

Amato Lusitano riferisce di un frate, che cadeva ai suolo privo di 
sensi alla vista di una rosa e Bj tallo assicura di aver conosciate pa- 
recchie persone alle quali l'odore della rosa produceva una sorta di 
corizza per uno o due giorni. Pechlino narra di un farmacista che fa 
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colto da un parossismo convulsivo, perchè le sue orine emanavano 
odore di viola e di una donna, nella quale il medesimo effetto fu dato 
dallo zafferano. Rebecque soffri egli stesso per tredici anni di corizza 
prodotto dalle rose e Floyer per trentanni, ma solo quando andava 
nel suo paese nativo in Staffordshire e specialmente nel mese di ago- 
sto, Kramer, Boyle, Lemnio, Voisln, Faber, ed altri molti descrivono 
gli effetti strani e nocivi degli odori di molti fiori, rosa, viola, sassa- 
frasso, garofano, caprifoglio, arancio, giglio, peonia, giacinto, fragola, 
ed anche di animali, come cani e gatti, e di altre sostanze, muschio, 
cinamomo, ambra, cacio (1). 

Gaspar Roehner asserisce che Luigi XIV non'poteva tollerare rodere 
della rosa. 

In qualche caso però si è attribuito all'odore dei fiori un effetto 
pernicioso od anche letale, che invece sembra doversi ascrivere all'a- 
cido carbonico, che da essi emana, d'onde il pericolo di tenerne una 
certa quantità in camera chiusa, massime alla notte. 

L'Autore crede che la corizza provocata dall'odore della rosa od altro 
filmile, sia una malattia identica o per lo meno molto analoga alla 
così detta febbre del fieno e propone per entrambi tali stati morbosi, 
la denominazione comune di rinite simpatica, molto più razionale e 
comprensiva che non gli appellativi in uso di infreddatura di giugno, 
infreddatura di agosto, infreddatura delle rose, le quali molte volte 
non corrispondono alla realtà. 

L'Autore dà maggiore importanza nell'eziologia di questa rinite alle 
condizioni termometriche e barometriche dell'atmosfera, che non alla 
penetrazione dei granuli di polline nelle narici, come da altri si vor- 
rebbe, e il caso da lui studiato dimostra che si deve tenere gran conto 
anche del potere dell' immaginazione e delle azioni vasomotorie. 

Un caso simile pare sia stato riferito da Tomaso Capellini (Disser- 
tation sur les effets des odeurs), ma l'Autore non ha potuto prenderne 
conoscenza. 

Areteo. — De causis acutorum morborum, lib. I, cap. I. 

Plinio. — Naturalis Historia, lib. XXI e lib. VII. 

Avicenna. — Opera Onnia, Venezia, 1608, p. 499. 

Fernelio. — Medicina, de epilepsia, Parigi, 1554. 

Salmuth. — • Obs. med. centuriae tres, Brunnswick, 1648, p. 65 a 87» 

Dioscoride. — Opera omnia, Lipsia, 1830, li, p. 515. 

Rattray. — Aditus novus ad occuitas sympathiae et antipathiae cau- 
«as inveniendas per principia philosophiae naturalis, Tubinga, 1660, 
pag. 34. 

Schenck. — Observ. med. de capito humano, Basilea, 1584, obs. CCIW 
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(1) Una signora sternuta ogni volta ohe la cameriera pettinandola le fa tra- 
scorrere il pettine fitto nella regione temporale sinistra. R. P. 
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Portai. — Cours d'Anatomie Medicale, 1804, tomo IV, p. 491. 

Amato Lusitano. — Curationum medicinaliutn cent. quat. Venezia, 
1557, cant. II, cur. 36. 

Botatto. — Opera Omnia, Lione, 1565, p. 23. 

Rosenberg. — Rbodologia, Francoforte, 1631. 

Sachsius. — Gammarologia. . 

Pietro Servio. — De odoribus. 

Spigelio — Isagoge in rem herbariam, 1633, II, p. 181 e 186. 

Sennert — Practica Medicinae, 1654. 

Panaroluss. — Iatrologismoram seu medicinalium observationum 
pentecostae qainque, Hannover, 1654, p. 158. 

Rhodio. — Observ. med. cent. Ili, Padova, 1657. 

Paracelso. — Opera Omnia, Ginevra, 1658, voi. I, p. 711. 

Schneider. — De caturrhis, lib. V, p. 127. Wittemberg, 1662. 

Van Helmont. — Opera Omnia, Francoforte, 1682, p.p. 110, 344, 348. 

Bergeron. — Étude sur le catarrhe spasmodique d'été, 1872, Parigi* 

Binningero. — Observ. med. cent, qainque, Montbelgar li, 1673, p. 227. 

Ledelio. — Misceli. Not. Cur, Dee II, ann. I, obs. 140. 

Morell Machenzie. — Hay Fever, Londra, 1885. 

Pechlino. — Observ. pbys. med. libri tres, Amburgo, 1691, lib. II, p. 332. 
Atrium Medicinae Helvetiorum, Ginevra, 1691. 

Kramer. — Disputatio med. inag. de idiosyncrasiis, Helmstadi, II, 
1696. 

Voisin. — Dissertalo med. de antipathia humana in Fasciculus dis- 
serta tionum medicarum salectiarum, Basilea, 1710. 

Gaspar Roehner. — Diss. inaug. med. de corrigenda idiosyncrasia in 
stat. praeterit. degenerante, Erfurth, 1724. 

Floyer. — A Treatise of the Astbma, Londra, 1726. 

Whyte. — Observ. on tbe Nature, Causes and Care of those diseases 
which have been commooly calied Nervous, Hypocondria and Hyste- 
ria, Edimburgo, 1765, p. 25. 

Triller. — Opuscula medica ac medico -philologica, Francoforte e 
Lipsia, 1766, I, p. 237. 

Boyle. — Exercitationep de athmosphaeris corporum con si sten ti um; 
deque mira subtilitate, determinata natura ac insigni vi effluvioranv 
1776, p. 213. 

Boyle. — Exerc. phys. de causis pbysici, mirae illias tum in nomine, 
tum inter nomine?, tum denique inter coetera naturae corpora sym- 
pathiae, 1788. 

BarthoUni. — Historiarum anat varioram cent. IN, 1687, bist. 28 ^ 
cent. III. 

Berlino. — Biga remedioram generosorum, sive de remediis sudori- 
feris, Lipsia, 1693. 

Hùnerwolff. — De catarrho ad nares ex rosarum odore, Ephem. Nat, 
Cur. dee lì, anno V, obs. 22, p 34. 
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Eggers. — Diss. med. itìaug. de sensibilitate personali, Halle, 23. 

Bofrhaave. — Impetnm faciens dictam Hipp icratis per corpus oon- 
sentiens philologice et physiologice illustratum, 1745. 
, Manizio. — Diss. med. inaug. de idiosyncrasia, 1749. 

Roose. — Die Krankheiten der Gesunden, 1801. 

Davidsohn. — - De idiosyncrasia, diss. inaug., 1847. 

Passement. — Essai sur les antbipathies, 181 1 . 
. Wagner (1). — Hufeland's Journal, voi. 33, 1811, p. 55. 

Roébbelen. — Diss. med. inaug. de idiosyncrasiis, 1818. 

Hennìng. — Ideen ùber Idiosynkrasie, Antipathie und krànkliche 
Raizbarkeit, 1812. 

Parreidt. — Nonnulla de idiosyncrasiis, Halle, 1835. 

Heinrich — De idiosyncrasiis diss. med. Bonn, 1841. 

Or/ila. — Traitó de Toxicoiogie. 

Girard. — Traité de TAsthme sec et convulsif, Parigi, 1813, N. 142, 
pag. 9. 

Dict. des Sciences Med. — Antipathie, Idiosinc. 

Machenzie Nolana. — A contribation to thejstudy of Goryza Vaso- 
motoria Periodica, or so called Hay Fever, New York, Med. Record, 
19 loglio 1884. 

Id. — Coryza Vasomotoria Periodica in the Negro, with Remarks on 
the etiologia of the disease, New York, Med. Record, 18 ottobre 1884. 

Id. — Rhinitis sympathetica, Maryland Med. Journal, 11 aprile 1885, 
e Internai Centralblatt fur Laryngologie, settembre 1885. 

Id. — Observations on the Ori gin and Care of coryza Vasomotoria 
Periodica, Trans Med. Chir. Faculty of Maryland, 1885. 

V. Broabdent W. H. (2). — Mitrai Stenosis. (Della stenosi mitrale) ; 
pag. 57. 

Fra le lesioni valvolari cardiache la stenosi mitrale ò per molte ra- 
gioni la più degna di studio. Essa è frequente ed ò pericolosa quanto 
la insufficienza aortica, anzi più di questa nei primi periodi della vita 
presenta caratteri particolari, alcuni dei quali già sono ben noti, ed 
altri non ancora abbastanza, ed è fra le lesioni valvolari la più diflb- 
•Cile a riconoscersi, anzi molte volte viene confusa coli 1 insufficienza 
mitrale, che è assai meno grave. 

I segni fisici, cui essa dà luogo, furono determinati dopo quelli degli 
altri vizi cardiaci e sono molto variabili. 

Essa è più frequente nelle donne, infatti su 214 casi verificati al- 
l'autopsìa, 155, ossia oltre il 70 per cento, appartenevano ai sesso fem- 
minile. Non è agevole rendersi ragione di questa irregolarità» 



(1) Questo Autore narra di una ragazza che doveva sternutare quando aveva 
bisogno di evacuare l'alvo. 

(2) Medico all'Ospitale S. Maria di Londra. 
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È vero che il reumatismo articolare nell'età giovanile è più fre- 
quente nelle femmine che nei maschi, ma non si comprende perchè tal 
differenza debba riprodursi non in tutte le lesioni valvolari, ma solò 
in questiona. Bisogna probabilmente assegnare un valore eziologico 
con Goodhart e Sansom all'anemia ed alla clorosi, nelle quali condi- 
zioni havvi aumento della tensione arteriosa e della pressione sulla 
valvola mitrale. 

Non tutti gli Autori ammettono che nella fanciullezza siavi una pre- 
disposizione alla stenosi mitrale, ma ò certo che essa è in quell'età 
più pericolosa d'ogni altra lesione valvolare. Gli ammalati di stenosi 
mitrale anche in uno stadio avanzato non hanno l'aspetto dei cardio- 
patici, non presentano il pallore e l'ansietà, che si riscontrano nelle 
lesioni aortiche, né la cianosi propria dell'insufficienza mitrale, sovente 
hanno fisionomia lieta e colorito florido, solo un po' cupo alle labbra, 
Si hanno talora per un certo tempo sintomi gravi, che poi scompaiono 
affatto, lasciando l'ammalato libero da ogni dispnea, anche nel cammi- 
nare e nei salire le scale. Certuni però se si affaticano sono colti come 
da lipotimia. Frequentemente si ha l'emoftoe ; il parto, le bronchiti, 
le polmoniti apportano serio pericolo. 

Sovente succede l'embolismo, non per distacco di vegetazione del- 
l'endocardio, ma per trasporto di frammenti di coaguli librinosi depo- 
sitatisi fra i muscoli pettinati dell'orecchietta o nell'appendice auricolare 
o più di raro fra le colonne carnee del ventricolo sinistro. Talora il 
ristagno del circolo giunge al punto da permettere la formazione di 
un grosso coagulo in forma di palla nell'atrio auricolare. Il fegato si 
mostra ingrossato e talora anche pulsante. Il fenomeno della pulsa- 
zione epatica non deve confondersi coli' urto trasmesso dal ventricolo 
destro ipertrofico, esso deve assere ricercato applicando la mano al- 
l'ipocondrio destro ed esercitando una considerevole pressione; è pro- 
dotto dal riflusso del sangue nelle vene epatiche. Negli ultimi stadi 
della malattia però sopravviene una sorta di cirrosi dovuta alla con- 
gestione cronica, cosicché l'ingrossamento del fegato diminuisce. Vi è 
leggiera ascite, che precede l'edema agli arti inferiori e persiste più 
di esso, mentre nelle altre cardiopatie come è noto, l'ascite o manca 
affatto o non sopravviene che col totale anasarca di grado estremo. - 

li polso della stenosi mitrale da alcuni fu detto regolare, da altri 
irregolare. Secondo l'Autore, quando non sianvi complicazioni di affe- 
zioni polmonari od altre lesioni cardiache, il cuore mantiene un'azione 
regolare a lungo, e solo negli ultimi periodi qualche battito si fa più 
debole, d'onde la intermittenza del polso. In certi casi però il ritmo 
cardiaco si mantiene pressoché normale sino alla morte, anche essen- 
dovi complicazioni dal lato degli organi del respiro, mentre in altri» 
massime quando la stenosi ò accompagnata da insufficienza, il disor- 
dine giunge al sommo grado. Talora all'ascoltazione si percepiscono i 
toni cardiaci raddoppiati, come se l'azione delle due metà del cuore 
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non fosse simultanea* Tale curiosa modificazione del ritmo però non ò 
proprio della stenosi mitrale, essa appare anche in altre cardiopatie, 
specialmente sotto l'influenza della digitale. 

É degno di nota che mentre il polso della stenosi è piuttosto piccolo* 
l'arteria tuttavia fra un battito e l'altro si mantiene tesa e difficil- 
mente comprensibile, sia che il ristagno della circolazione nelle véne 
formi attraverso alla rete respiratoria ostacolo al passaggio del san- 
gue arterioso, sia che abbiasi una contrazione riflessa delle piccole 
arterie, sia infine che il sangue alterato nella sua crasi per difetto di 
ossigenazione e di. eliminazione delle sostanze escrementizie si. trovi 
meno proprio ad un rapido corso. 

L'asci te nella stenosi mitrale ò precoce, l'anasarca invece è tardo e 
può anche mancare; se esso sopravviene per tempo sarà probabilmente 
dovuto ad una concomitante insufficienza mitrale o stenosi tricuspidale. 

Infatti solo in 11 casi su 53 di stenosi mitrali osservati nell'Ospitale 
S. Maria di Londra e seguiti da autopsia si verificò l'anasarca, ma in 
nove coesistevano altre lesioni cardiache, quali la stenosi tricuspidale 
o P insufficienza mitrale, onde soltanto in due l'anasarca era dovuto 
alla semplice stenosi mitrale. 

Similmente in 47 casi di stenosi mitrale raccolti dal dott Fagge e sta* 
diati al tavolo anatomico i fenomeui idropici più o menò gravi si tro- 
vano accennati soltanto per 13, dai quali solo 4 presentavano la ste- 
nosi senza altre complicazioni. 

Questa rarità dell' idrope nella stenosi mitrale sembra venire in ap- 
poggio dell'idea di Walshe, che il semplice ostacolo meccanico alla 
circolazione del sangue non è sufficiente a produrre tale effetto, ma 
occorre il concorso di altra causa non per anco determinata, ma in- 
vece si può dare di tal fatto una spiegazione più razionale e si è che 
nella stenosi mitrale il ventricolo sinistro ò poco o punto ipertrofico 
onde manca quella valida vis a tergo, che venendo a trovarsi in op- 
posizione col ristagno del circolo venoso fa crescere* la tensione san- 
guigna nella rete capillare al massimo grado e quindi produce il tra- 
sudamento della parte sierosa. 

I caratteri anatomo-patologici del cuore nella stenosi mitrale sono 
la dilatazione dell'orecchietta sinistra con qualche ingrossamento delle 
sue pareti, e talora anche col loro asso tigli amento, ipertrofia e dila- 
tazione del ventricolo destro, che viene a costituire tutta la parte 
anteriore del cuore, ricoprendo il ventricolo sinistro, il cui apice non 
giunge più a contatto delle pareti toraciche. In complesso il cuore ri- 
sulta di minor volume e di nrnor peso che non nell'insufficienza mi- 
trale e nelle lesioni aortiche. 

I segni fisici variano alquanto a seconda degli stadi della malattia. 

Dapprima si ha lieve ingrandimento dell'area cardiaca, con qualche 
poco di spostamento della punta in basso ed all' infuori e impulso 
potente del ventricolo destro visibile e sensibile all'epigastrio. Fu 
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detto ohe si renda altresì percettibile nel tèrzo spazio intercostale si- 
nistro poco discosto dal margine sternale la contrazione dell'orecchietta 
sinistra, ma ciò d ali 1 Autore non fa mai constatato. Presso l'apice del 
cuore e piuttosto verso la linea mediana si ode un rumore presisto- 
lico, aspro vibrante, spesso accompagnato da fremito. 

Il secondo tono all'arteria polmonale ò rafforzato per l'incaglio 
della piccola circolazione e non di raro ò raddoppiato per mancanza 
di sincronismo nella chiusura delle valvole polmonali ed aortiche. In 
questo stadio per solito non si ha serio inceppamento della circola- 
zione. 

Il secondo stadio ò caratterizzato dalla mancanza del secondo tono 
all'apice, mentre il primo diventa breve e forte in modo da assomi- 
gliare al secondo, perciò si può facilmente essere tratti in inganno a 
credere all'esistenza di un soffio che accompagna il secondo tono e 
quindi fare diagnosi d' insufficienza mitrale, lesione assai meno peri- 
colosa della stenosi. Gli stetoscopi flessibili possono indurre in errore 
più facilmente che non quelli rigidi, perchò non comunicano all'orec- 
chio, come gli ultimi, oltre che i suoni cardiaei, anche l'urto sistolico t 
che serve di guida per determinare il ritmo cardiaco. Si ò consigliato 
di tenere il dito sul polso radiale mentre si fa l'ascoltazione per de- 
terminare l' istante della sistole, ma un tal metodo ò fallace, stante 
l'intervallo di tempo che trascorre fra il battito cardiaco e quello del" 
l'arteria radiale. Più razionale sarebbe di valersi delle pulsazioni della 
carotide, ma non ad ogni osservatore riesce di coordinare convenien- 
temente le impressioni tattili colle auditive. Il metodo più sicuro si ò 
di eseguire dapprima l'ascoltazione alla base del cuore, ove i due toni 
si riconoscono distintamente e quindi scendere gradatamente verso 
l'apice per stabilire così quale ò quello che viene a mancare. 

Siccome i caratteri del primo tono nella stenosi mitrale assomi- 
gliano a quelli che esso assume nella dilatazione cardiaca e nella pal- 
pitazione, facendosi breve, alto e vibrato, così si può credere che si 
modifichi per effetto della incompleta distensione del ventricolo sini- 
stro, per cui la sua contrazione non incontrando la normale resistenza 
si & in modo precipitoso. 

Quanto alla scomparsa del secondo tono che, secondo l'Autore, an- 
che all'apice deriverebbe, per trasmissione, dalle valvole aortiche, si 
spiegherebbe perla minor quantità di sangue che il ventricolo sinistro 
può spingere nell'aorta e per la sua mutata posizione, perchò venendo 
ad essere ricoperto air innanzi dal ventricolo destro ipertrofico, non 
trovasi più a contatto colle pareti toraciche, e quindi messo facilmente 
trasmette all'orecchio i suoni aortici. 

Rumore presistolico, modificazione del primo tono, mancanza del se- 
condo tono all'apice, accentuazione del secondo tono polmonale, rad- 
doppiamento del secondo tono alla base sono i principali indizi di una 
stenosi mitrale. 
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Talora il soffio può prolungarsi dopo il primo e anche dopo il se- 
condo tono per effetto in primo luogo dell 1 aspirazione eseguita dal 
ventricolo sinistro sul sangue contenuto nella corrispondente orec- 
chietta, quando dopo le sistole si dilata e in secondo luogo dell' iper- 
trofia dell'orecchietta, per cui la sua contrazione viene ad essere più 
valida e prolungata. In questo caso la prima parte del soffio non è 
vibrante, ma piuttosto gorgogliante. 

Un'altra modificazione ancora può subire il soffio della stenosi mi- 
trale, cioè può come essere diviso in due parti, Tona presistolica e 
l'altra diastolica e fra l'una e l'altra essere assai -scemato d'intensità 
od anche cessare affatto, conservandosi però sempre vibrante e gor- 
gogliante in modo da non poter essere confuso col soffio dolce dell 9 in- 
sufficienza mitrale o delle lesioni aortiche, tanto più che sarà altresì 
contraddistinto dal raddoppiamento del secondo tono. Così modificato 
esso sarà sempre indizio di inceppamento della circolazione e sarà di 
poco favorevole pronostico, massime nei giovani. 

Nel terzo stadio della malattia il rumore presistolico scompare af- 
fatto e non rimangono quali indizi della lesione che il primo tono al- 
l'apice breve e acuto, talora con himore sistolico alla tricuspidale e 
la mancanza del secondo tono alla sinistra dell' apice. Quest' ultimo 
carattere servirà a distinguere la stenosi mitrale dalla dilatazione del 
ventricolo sinistro con assottigliamento delle sue pareti, poiché in que- 
sto caso il secondo tono è più marcato. In queste condizioni e stante 
la mancanza di ipertrofia e dilatazione del ventricolo sinistro accade 
talora che venga giudicato sano il cuore alla vigilia di un embolismo 
.o di una complicazione polmonale. 

È da notarsi ohe il rumore presistolico può scomparire quando in- 
sorgono seri disturbi della circolazione, e ricomparire, quando questa sia 
resa di nuovo regolare. Tale scomparsa probabilmente avviene perchè 
per l'inceppamento della circolazione si ha un rigurgito dalla valvola 
tricuspidale ed allora diminuisce la pressione nel circolo polmonare e 
quando l'orecchietta sinistra si contrae, il sangue invece di essere 
. spinto in totalità nel sottoposto ventricolo rigurgita in parte nelle vene 
polmonali, che mancano di valvole, quindi quella porzione di esso che 
passa attraverso l'orificio auricolo-ventricolare non è più sufficiente a 
determinare vibrazioni sonore. 

L'insufficienza tricuspidale anche quando non è accompagnata da 
soffio viene manifestata dalle pulsazioni delle vene gingulari e tal- 
volta anche da quelle epatiche. 

La sede delle massime intensità dei rumori provenienti dall'orificio 
auricolo-ventricolare destro è per solito sulle cartilagini costali ap- 
pena alla sinistra dell'appendice ensiforme e sull' estremità inferiore 
dello sterno, ma sovente essi sono uditi anche all'apice e possono es- 
sere allora erroneamente riferiti alla valvola mitrale. 
• È altresì da avvertire che sopravvenendo l'insufficienza tricuspidale 
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e diminuendo la pressione nel circolo polmonale cessa l'accentuazione 
del secondo tono, ebe pare è un carattere importante della stenosi 
mitrale. 

La stenosi mitrale ò bene spesso accompagnata dall'insufficienza. 
Talvolta questa non Tiene riconosciuta se non all'autopsia, poiché la 
pressione del sangue nell'orecchietta sinistra può essere sufficiente da 
impedire il rigurgito e quindi la formazione del soffio; più sovente 
essa sarà manifestata da un soffio sistolico, che incomincia col primo 
tono, è seguito dal secondo ed è manifesto in tutti e tre i descritti 
stadi della malattia. 

Non sempre in pratica è agevole fare una precisa analisi dei rumori 
che accompagnano la stenosi combinata coli 9 insufficienza mitrale, ma 
questa stessa confusione di rumori e la difficoltà di assegnare a cia- 
scuno il proprio posto nel ritmo cardiaco sono già per so stesse ca- 
ratteri della doppia lesione. 

La gravità della prognosi nella stenosi mitrale è quasi eguale a 
quella dell'insufficienza aortica. 

L'età media di 53 ammalati venuti a morte per tale cardiopatia 
nell'Ospitale S. Maria di Londra fu di 33 anni per gli uomini e di 38 
per le donne, però una di questa raggiunse i 61 ed un'altra i 68 anni. 

Il pericolo proviene dalla difficoltà che possa stabilirsi una sufficiente 
compensazione. L'ipertrofia del ventricolo destro, che si verifica come 
nell'insufficienza mitrale, giunge fino ad un certo punto ad accrescere 
la velocità cojn cui il sangue passa dall'orecchietta sinistra nel sotto- 
posto ventricolo e quindi a controbilanciare l'effetto della lesione, che 
ò di opporsi al rapido riempimento del ventricolo durante le diastole, 
ma siccome questa ha una durata necessariamente limitata e la velo- 
cità del deflusso del sangue dall'orecchietta non può essere indefinita- 
mente accresciuta, così quando la stenosi sia notevole, cioò sia tale 
che l'orificio auricolo-ventricolare permetterebbe la penetrazione della 
punta di un solo dito, invece che di tre, come normalmente, la com- 
pensazione viene ben presto a mancare. 

Sembra poi che il processo della stenosi tenda ad essere progressivo, 
còme se l'attrito del sangue mantenga l'endocardite cronica» 

Per la prognosi si terrà calcolo di tutti i segni indicati come atti a 
determinare lo stadio della malattia, condizioni del respiro, regolarità 
del polso, diametro cardiaco, rumore presistolico, fremito, primo tono 
acuto, secondo tono ancora distinto alla sinistra della punta del cuore, 
accentuazione del secondo tono alla polmonale. Speciale attenzione si 
porrà nel delimitare l'area di ottusità alla destra dell' estremità infe- 
riore dello sterno ed a sinistra di esso negli spazi intercostali terzo e 
quarto per determinare se havvi distensione delle orecchiette. 

Riguardo al raddoppiamento del secondo tono, il quale indica che 
manca il sincronismo nella chiusura delle valvole aortiche e polmonali 
ò mestieri rammentarsi che esso può proiurs ; anche nello stato di 
salute, quando si trattenga il respiro. 
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Nel primo stadio della stenosi semplice non havvi pericolo prossimo, 
però ò da avvertire che generalmente la lesione tende ad aggravarsi, 
massime nei giovani e negli anemici, tanto più se havvi predisposi- 
zione al reumatismo. 

Se havvi anche insufficienza mitrale il pronostico si aggrava. 

Nel secondo stadio, quando manca il secondo tono all'apice, la cir- 
colazione può compiersi ancora regolarmente nelle circostanze ordina- 
rie, i pazienti possono avere florido aspetto e non lagnarsi di disturbi, 
ma un semplice sforzo muscolare, un'emozione, un accesso febbrile un 
attacco di bronchite o di pneumonite possono apportare seri sconcerti. 
Talvolta un'emoftoe riesce di pronto sollievo. Nei fanciulli il pericolo 
è maggiore, e così pure nei deboli e negli anemici. 

Tuttavia anche per gli ammalati aggravati con dispnea, congestione 
polmonale, pulsazioni giugulari, ingrossamento dei fegato ed edemi 
non bisogna affrettarsi a pronunciare un pronostico infausto a meno 
che tali accessi non si siano già replicati più volte e per lievi cause 
determinanti. Quando però in tali circostanze manca l'ingrossamento 
del fegato è indizio sfavorevole, perchè dimostra che lo stato cooge- 
stivo cronico ha indotto la cirrosi. L'anasarca nella stenosi mitrale è 
sempre sintomo grave. 

Una seria complicazione della stenosi mitrale ò la stenosi tricuspi- 
dale più rara dell' insufficienza. Questa è comune e non deve conside- 
rarsi se non quale conseguenza delle lesioni mitrali, mentre la stenosi 
costituisce un nuovo ostacolo alla circolazione. 

Riguardo all'eziologia di questa lesione cardiaca ò da avvertire che 
come si spiega la maggior frequenza delle lesioni degli orifici sinistri 
a ragione della maggior pressione ed ^attrito che essi subiscono per 
parte del sangue, così si può ammettere che quando per effetto della 
stenosi uretrale cresce la pressione nel piccolo circolo polmonale l'o- 
rificio tricuspidale si trovi nella medesima condizione degli orifici si- 
nistri, e quindi vada facilmente incontro alle stesse alterazioni, mas- 
sime quando sianvi ricorrenti accessi di reumatismo articolare. L'os- 
servazione clinica dimostra che la stenosi tricuspidale si associa alla 
stenosi mitrale, più di frequente che non all'insufficienza od alle le- 
sioni aortiche. 

Non ò sempre agevole di fare la diagnosi della stenosi tricuspidale, 
perchè se talora essa è contraddistinta da un rumore presistolico al- 
l'estremità inferiore dello sterno, altre volte non ò palesata se non 
dalla cianosi delle labbra e del volto e dalla perfrigerazione e lividore 
delle estremità, i quali fenomeni non sono così marcati nelle lesioni 
mitrali non complicate da altre condizioni morbose. Saranno pure in- 
dizi della stenosi tricuspidale la dilatazione considerevole delle vene 
gingalari con pulsazioni poco marcate e l'anasarca generale. 

La cura della stenosi mitrale è quella della cardiopatia in genere. 
Bisogna evitare ogni eccesso di lavoro all'organo ammalato ed allo 
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stesso tempo mantenere in buone condizioni la nutrizione dell'organi- 
smo in generale. La sagacia clinica deve dimostrarsi nel sapere indi- 
care le norme opportune per ogni caso particolare tenendo conto delle 
abitudini, dei bisogni sociali e della costituzione fisica di ciascun am- 
malato. Si faranno prendere precauzioni sufficienti, ma non eccessive 
contro i raffreddamenti, si consiglierà di evitare ogni esposizione alle 
intemperie, ogni fatica eccessiva, ogni sforzo, senza tutta \ ia condannare 
i pazienti a vita sedentaria, anzi si potranno permettere quotidiane 
passeggiate ed anche i bagni ed il nuoto, quando vengono ben sop- 
portati. Verranno dissuasi gli ammalati dal soggiornare in luoghi 
«montuosi, elevati, perchè la minore pressione atmosferica dà luogo a 
palpitazioni ed altri sintomi sfavorevoli. 

L'alimentazione sarà variata non esclusivamente carnea, e divisa in 
tre pasti quotidiani egualmente abbondanti. 

Sarà combattuta la stitichezza. 

Sopravvenendo lo stadio di asistolia con dispnea, faccia livida, tosse, 
emoftoe, giugulari pulsanti, fegato ingrossato, incipiente ascite od ana- 
earca, l'indicazione urgente sarà di sollevare dal soverchio lavoro, di 
cui si trova oppresso, il ventricolo destro, il che può ottenersi colle 
sottrazioni sanguigne o coi purganti 

Il salasso dei braccio o della giugulare ò il mezzo più prontamente 
efficace e merita di essere meglio apprezzato, che ora comunemente 
non sia. Finché havvi energia nel ventricolo destro esso non è con- 
tro indicato nò dalla mancanza di polso, nò dal raffreddamento delle 
estremità, nò dal freddo sudore, che presagisce una prossima fine, 
però mentre si cava il sangue si possono contemporaneamente som*' 
ministrare eccitanti alcoolici ed eterei, per via ipodermica, quando il 
pericolo sia imminente. 

Nei soggetti esausti invece che al salasso si ricorrerà alle sangui- 
sughe ed alle coppette semplici o scarificate da applicarsi nella re- 
gione epatica. Dietro l'applicazione di otto sanguisughe l'Autore vide 
ritornare in buone condizioni una fanciulla tredicenne già apparente- 
mente moribonda e con placche livide sull'addome per stasi capillare. 

Quando invece che delle sottrazioni sanguigne vuoi valersi dei pur- 
ganti, l'Autore dà la preferenza ai mercuriali. 

Oli stimolanti e la digitale non riescono utili se prima non si è di- 
minuito l'ingombro del sistema venoso. 

La digitale sarà somministrata dapprima unitamente all'ammoniaca, 
all'etere ed alla belladonna, poi colla noco vomica, colla stricnina e 
più tardi colla tintura di ferro. Quando la digitale non ò più tollerata 
o resta inefficace, vi si sostituirà la convallaria o la caffeina. QUe*- 
st'tiitima è utilissima anche associati alla digitale. Successivamente si 
potrà far uso di altri diuretici, sciita, ginepro, sali di potassa. 
. Nell'insufficienza mitrale l'uso della digitale può essere continuata 
sempre con vantaggio anche per anni, ma nella stenosi bisogna prò- 
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cedere con grande cautela e appena sorgono indizi di, intolleranza» 
nausea, oppressione, irregolarità del ritmo cardiaco, dissociazione 
della sistole dei due ventricoli, per cui si hanno due battiti cardiaci 
per ogni pulsazione cardiaca, si sospenderà il medicamento e non se 
ne ripiglierà la somministrazione, se non dopo aver prescritto di nuovo 
i purganti mercuriali. 

La morte può sopraggiungere gradatamente oppure all'improvviso 
nei corso però, di un accesso di asistolia, quando siavi degenerazione 
del cuore od esaurimento della contrattilità del ventricolo destro. 

VI. Burnett Swan (1). — Affection8 of the Eye accompenying 
Mumps (Malattie degli occhi, che accompagnano la parotite epide* 
mica)] p. 86. 

È noto che la parotite epidemica determina sovente, sia contempo- 
raneamente alla lesione principale, sia successivamente per oscuro 
processo metastatico alterazioni nei testicoli, nelle mammelle ed anche 
come fu recentemente notato, nelle orecchie. L'Autore ora richiama 
l'attenzione che anche rocchio può ammalarsi per tale cagione. 

In un ragazzo nero quindicenne egli ' vide seguire ad una leggiera 
parotite sinistra una grave oftalmia dell'occhio destro con turgore 
palpebrale, chemosi, midriasi, paralisi d'accomodazione, inceppata mo- 
bilità del globo oculare, diplopia, lieve esoftalmo, tortuosità delle vene 
retiniche. Tali sintomi si mitigarono in pochi giorni dietro semplici 
applicazioni calde. 

Quantunque i trattati di medicina e di oftalmologia non facciano 
cenno di simile evenienza, l'Autore potò trovare nella letteratura me- 
dica altri undici casi simili ai suo, pubblicati da due medici militari 
francesi Hatry (2) e Talon (3). Pare che le parti oculari più soggette 
alla metastasi parotitica siano le palpebre, la congiuntiva, il nervo 
ottico e il terzo pajo. L'esoftalmo pare debba attribuirsi alla paralisi 
dei muscoli oculomotori ed all'infiltrazione sierosa dei tessuti peri ocu- 
lari. La malattia può essere unilaterale o bilaterale e presentare varie 
intensità. La prognosi in genere sembra possa essere benigna, però il 
caso di Talon terminò colla cecità. Forse in certi casi l'atrofia del 
nervo ottico senza causa manifesta, deriva da una metastasi della pa- 
rotite. 



(1) Professore di oculistica ed otologia nella Università di George town (Wa- 
shington). 

(2; « Considerations sur des troubles visuels observóes avee ralteratiou de 
la papille et de la zone peiipapillaire chez les maladea atteints d'oreillons 
pendant l'hiver », 1875-1876. - « Recueil des Mém. de Méd. et de Chirttrg. 
Mil. », III Serie, 32, 1876, p. £06. 

(3) « Observ. d'atrophie du nerf optique consecutive a des oreillons. » — 
« Arch. de Méd. Mil. et ob Pharm. », 1883, I, p. 103. 
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VII. Duncan M. (1). — On Recent Oynecology (Della moderna 
ginecologia); p. 89. 

La ginecologia fu innalzata al grado di specialità solo in tempi re- 
centi, essa tuttavia ha fatto ai nostri giorni, come tutta la chirurgia, 
immensi progressi grazie all'uso degli anestetici e degli antisettici- Le 
più ardite operazioni furono eseguite con buon successo ed è a te- 
mersi che resi troppo audaci e confidenti i ginecologi espongano troppo 
facilmente le loro clienti ai rischi che accompagnano inevitabilmente 
qualunque atto operativo. 

Sarebbe desiderabile di avere sicura norma per stabilire le indica- 
zioni di ogni operazione e il miglior modo e il momento più oppor- 
tuno di eseguirle. Così molte volte il ginecologo si dimanda dubbioso, 
in qual periodo si deve eseguire l'ovariotomia? in quali casi si trova 
indicata l'operazione di Battey, oltre quelli nei quali bavvi perico- 
losa menorragia? quando si deve fare l'isterectomia per fibroma? 
entro qual limite di età le metrorragie indicano o controindicano gii 
atti operativi? L'isterectomia sarà sempre da consigliarsi nei casi di 
cancro, dei collo dell'utero? in quali condizioni sarà praticabile l'iste- 
rectomia nei casi di cancro del corpo dell'utero ? in quali circostanze 
e in qual momento sarà da suggerire la laparotomia nei casi di gravi- 
danza estrauterina ? Sono queste altrettante questioni che meritano di 
essere studiate con attenzione. 

Vili. Delafield Fr. (2). — - On the dilatation and Hipertrophy 
of the Heart, which are not produced by changes in the vai- 
ves. (Della dilatazione ed ipertrofia del cuore non prodotte da vizj 
valvolari) ; p. 96. 

Da tutti gli Autori è ammesso che si può avere ipertrofia e dilata- 
zione del cuore senza che esso sia affetto da vizj valvolari, ma in pra- 
tica si tiene poco conto di tale eventualità, mentre invece essa può veri- 
ficarsi in molte circostanze, che si possono classificare in sette gruppi : 
I. fatiche muscolari eccessive e prolungate. II. malattie polmonali. 
III. malattie infettive, anemia, gravidanza. IV. alterazioni delle arterie* 
V. nevrosi cardiache. VI. infiammazione o degenerazione delle pareti 
cardiache. VII. cause non apprezzabili. 

I. L'ipertrofia e la dilatazione del cuore per soverchio esercizio mu- 
scolare furono constatate sovente nei militari. Secondo Da Costa (3) 
esse sono suscettibili di diminuire. Me Lean (4) oltre all'influenza delle 



(i) Ostetrico all'ospitale S. Bartolomeo di Londra. 

(2) Professore di patologia e medicina pratica nella Scuola dei medici e 
chirurghi Nuove York. 

(3i « Mem. of U. S. Sanitary Comp. », p. 372. — « Am. Journ. of the Med* 
Se. », 1871. 

(4) « Brit. Med. Journ. » 1867, p. 161. 
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lunghe marcie accenna a quella degli abiti, delle cinture, dei pesi. 
Fraentzel (1) osservò pure tale cardiopatia in 19 soldati reduci dalle 
ultime guerre franco-germanica, ed essa fu descritta anche negli ope- 
rai soggetti a lavori faticosi, nei corridori, nei ginnasti da Clifford Al- 
butt (2), Fothergilll (3), Quain (4), Peacok (5), Seitz (6). Talora si di- 
stingue un rumore, che fu creduto effetto di pericardite o di endocar- 
dite, ma che invece sarebbe dovuto o al semplice sfregamento delle 
lamine pericardiche sane, o ad una insufficienza valvolare prodotta 
dalla dilatazione. Il più delle volte, sebbene si possa avete qualche 
vantaggio dal riposo, i sintomi vanno progressivamente aggravandosi. 
IL Le deformità toraciche, gli essudati pleuritici, l'enfisema, la pneu- 
monite interstiziale, le bronchiectasie inceppando la circolazione pol- 
monale possono determinare l'ipertrofia e la dilatazione del cuore, tanto 
più quando concorrono quali cause concomitanti gli sforzi, le fatiche, 
la cattiva nutrizione, l'abuso degli alcoolici (7). 

III. Alterazioni cardiache senza endocardite consecutive a febbre ti- 
foide, dermotifo, febbre puerperale, pioemia, scarlattina, anemia sem- 
plice, anemia perniciosa, lence mia, come anche nelle gravidanze furono 
constatate da parecchi Autori e variamente interpretate quali effetti 
ora di miosite dei muscoli papillari, ora di atonia del miocardio, ora 
di degenerazione granulosa dello stesso , ora di impedita circolazione 
generale o renale (8). 

IV. L'ipertrofia del ventricolo sinistro accompagna ben sovente 'en- 



ti) « Virch. Arch. », LVII, p. 215. 

(2) « Med. Times and Gaz et te », 1873, p. 290. — « SL George's Hosp. Rep. », 
1870. 

(3) « Diaeases of the Hart », Lo ad t a 1880. 

(4) « Med. Times and Gazette », 1872, p. 352. 

(5) « Med. Tim. and Gaz. », 1873. 

(6) « Deutsche Arch. f. Klio. Med. », XI e XII. 

(7) Rokintansky. « Path. An. », II, 259. 
Gairdner. « Med. Chir. Rev. », luglio 18 j3. 
Stokes. « Diaeases of. the Heart. » 
Munziager. « Arch. f. Kiia. Med. », 1877, 41*. 
Baùmler. Ibid. XIX, 471. 

Barlow. « Guy 1 * Hosp. Rep. », 1869, p. 349. 

(8) Fabre. « Gaz. des Hòp. », 1877, p. 1083. 
Priedreich. « Kreukh d. Herz. » 

Voq Dusch. « Lehrb. d. Herzkrankh. » 
Goodhart « Guy 'e Hosp. Rep. », XXIV, 153. 
Barlow. « Med. Times and Gaz. », 1880. 
Friedlànder. « Virch. Jahrb. », 1878. 
Lardner. « Arch. Geo. », 1859. 
Me Donald. « Heart Diseases during Pregaaacr » 
. Cohnstein. « Virch. Arch. », LXXVIl, 146. 
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doarterite diffusa e l'ingrossamento generale delle pareti arteriose ca* 
ratteristioo della nefrite cronica. Talora però in quest'ultima malattia 
al ha. l'ipertrofia del cuore e non quella delle arterie ed allora cou* 
viene, ammettere che quella sia dovuta ad una anomala contraziona 
delle piccole arteria 

V. I& oardk>palmo nervoso ò sovente seguito da ipertrofia, ora con 
aumento di vigóre delle pulsazioni, ora invece con loro irregolarità e 
debolezza. Caratteristica ò l'ipertrofia del ventricolo sinistro che si as- 
socia al gozzo esoftalmico. 

VI. Nella pericardite con aderenze fra i due foglietti perioardici 
nella miocardite, nella degenerazione adiposa si ha sovente dilatazione 
totale o parziale del cuore. 

VII. Non sono rari finalmente i casi nei quali si osserva una dila- 
tazione dei ventricoli cardiaci, senza che se ne possa dare una suffi- 
ciente ragione; talvolta sembra prodursi repentinamente in seguito a 
prolungato lavoro, a sforzi, al coito, ed urti, a parossismi di rabbia. 
L'Autore ne riferisce 16 esempi per la maggior parte riferibili ed uo- 
mini giovani od in età virile. In tutti si svolsero i fenomeni dell'asi- 
stolia e si ebbe esito più o meno prontamente letale, senza che i ri* 
medj apprestati arrecassero alcnn apprezzabile vantaggio (1). 

IX. Clark A. (2) — Some Observations on the Theorle of Bron- 
ohial Asthma, viewed in the Light of the Pathology of Hay 
Fever. [Alcune osservazioni sulla teoria deWasma bronchiale con ri- 
guardo specialmente alla patologia del catarro nasale estivo o febbre 
del fieno); p. 104. 

Sebbene Blackley dopo accurati studi sia venuto alla conclusione 
che la febbre del fieno sia nel maggior numero dei casi prodotta dal- 
l'azione del polline di certe erbe e cereali sulla mucosa nasale, 
non sembra che un tal giudizio possa erigersi a teoria generale, poi- 
ché gli accessi di tal malattia possono scoppiare anche in stagioni 
nelle quali non havvi polline nell'atmosfera e per cause determinanti 
tutt'affatto differenti e si osservano per lo più nelle donne e nei gio- 
vani delle classi più elevate, anzichò negli agricoltori, che dovrebbero 
esservi ben più soggetti (3). 



(i) « Si George's Hosp. Rep. », 1870, p. 119. 
« Dubita Med. Journ. », 1852, p. 852. 
« Med. Times and Gaz. », 1871. 
« Diseases of the Heart », 1876, p. 851. 
(2) Medico dell'Ospitale di Londra. 

(&) A quest'obiezione potrebbesi però contrapporle che gli agricoltori noti 
risentono l'impressione del polline sulla mucosa nasale, perchè Ti sono abi- 
tuati, mentre essa riesce più viva sulla mucosa di quelle persone che mene 
sono avvezze a risentirla. R. P. 
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Oli accessi della febbre del fieno si possono osservare, in primavera 
ed in inverno come in estate ed autunno, nelle grandi città, come nelle* 
campagne, sulle spiaggie marine come nel cuore della terra ferma. 
Talora si manifestano ad un tratto dopo un pasto o nel corso della* 
notte, o sotto l'impressione di una viva luce, di un intenso calore, di 
un qualche odore, o semplicemente da una certa posizione in carrozza 
o di un'emozione o di un'idea. Siccome queste cause operano su di 
certe persone e non su altre, così ò certo che anche per questa ma- 
lattia come per tutte o quasi tutte le altre bisogna distinguere la pre- 
disposizione dalle cause determinanti. In genere si nota che nelle fa-, 
miglie di coloro che vanno soggetti alla febbre del fieno ò ereditario 
il nervosismo che si manifesta coli' emicrània o con nevralgia o col- 
il'epilessia o semplicemente con un'eccessiva sensibilità od eccitabilità; 
noltre si scoprirà talora qualche tendenza alla gotta od alla malattie 
polmonali od a certe eruzioni cutenee, quali l'orticaria e l'eczema. 

Studiando l'accosso stesso è facile persuadersi che una parte prin- 
cipale, essenziale è in esso rappresentata dall'elemento nervoso. 

Talora vi hanno per uno o due giorni prodromi di eccitabitità mo- 
rale, oppure di depressione, più sovente l'accesso insorge in modo re- 
pentino con senso di peso alla fronte, senso di prurito, di formicolìo, 
di punture agli occhi ed alle narici e di tintinnìo alle orecchie, poi 
succede il turgore della mucosa nasale con secrezione viscida e con 
iperemia della congiuntiva, sulla quale come sulle mucose faringee 
appajono piccole papule. Con grande frequenza si ripetono violenti 
sternuti ed havvi pure senso di oppressione, che diminuisce collo sta- 
bilirsi di un'abbondante . secrezione sierosa dalle nari e di una co- 
piosa lagrimazione, che ha la proprietà di irritare la cute suila quale 
viene a scorrere. 

Al microscopio si discernono nella secrezione nasale cellule epiteliali, 
globuli sanguigni, globuli ialini, molte cellule linfatiche in vario stadio 
di sviluppo nonché grande varietà di microrganismi. Questi accessi 
talvolta precedono regolarmente le mestruazioni, altre volte appajono 
senza regolarità e senza causa apparente, altre volte infine passano in 
ano stato cronico presentando però sempre remittenze ed intermit- 
tenze. Questi sintomi sebbene molesti non hanno in so nulla di grave, 
talora però essi cessano ad un tratto ed in loro luogo subentra un 
accesso di asma bronchiale, e tale alterazione può anche replicarsi più 
volte di seguito. Quanto più attentamente si osservano le due sorta di 
accessi tanto più manifestamente appare che identica ò la loro natura 
vasomotoria e nevrosica, e che quindi l'asma bronchiale e il catarro 
nasale estivo o febbre del fieno sono due forme della medesima ma- 
lattia. 

Varie teorie furono emesse per dare spiegazione dell'asma, si ò vo- 
luto che fosse una nevrosi del vago, oppure una paralisi temporanea 
dei muscoli essudativi, ovvero uno stato tetanico dei muscoli ispira- 
Rivista, 10 
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tori del torace, ma l'opinione più accetta oggigiorno si ò che trattisi 
di una contrazione spasmodica dei muscoli bronchiali, come credono 
di aver dimostrato Williams, Gairdner e Bergson e specialmente i ran- 
toli sibilanti che si odono durante l'accesso e che cessano quando esso 
è nel suo declinare indicherebbero le mutazioni che si verificano nel 
calibro dei bronchi, mentre poi l'utilità del cloralio e della morfina 
concorre a comprovare la natura nevrosica dell'affezione. 

Tuttavia è a notarsi che P. Bert mentre ha dato indubbie prove della 
contrattilità, bronchiale non crede che essa possa essere tale da deter- 
minare l'intensa dispnea degli eccessi asmatici. In secondo luogo le 
esperienze hanno dimostrato che quando il torace è assai dilatato i 
bronchi non possono contrarsi affatto oppure debolmente, e quindi non 
si comprenderebbe come ciò possa avvenire nell'asma, e come possa 
conciliarsi la costrizione bronchiale colla dilatazione dei polmoni di- 
notata dalla risonanza timpanica del torace. 

Perciò l'Autore si troverebbe indotto a ritenere che nell'asma non si 
tratti di una contrazione dei muscoli bronchiali, ma di una tumefa- 
zione della mucosa come quella che si verifica nelle narici per effetto 
della febbre del fieno. 
, Egli riassume le sue teorie nelle seguenti proposizioni: 

I, L'asma è una malattia nevrotrofica vascolare ed ha la sua origine 
in una speciale vulnerabilità della mucosa delle vie del respiro, dei 
centri respiratori e di certe porzioni del simpatico. 

IL L'eccitamento che determina l'accesso asmatico può provenire dal 
sangue, dalla "mucosa delle vie respiratorie, da certe infiammazioni 
outanee e dal sistema nervoso centrale stesso. 

IH. L'accesso asmatico si inizia con una tumefazione iperemica della 
mucosa bronchiale, che si diffonde con maggiore o minore rapidità e 
rassomiglia alla tumefazione papulosa della cute nell'orticaria. 

IY. La tumefazione della mucosa ricoperta di muco viscido restringe 
il lume dei bronchi e produce i rantoli secchi dell'esordio e dell'acme 
dell'accesso, poi la secrezione si fa più copiosa e sciolta, la gonfiezza 
diminuisce, cede la dispnea e subentrano i rantoli umidi. 

V. La secrezione della mucosa può essere alquanto acre e determi- 
nare qualche contrazione dei muscoli bronchiali, ma questo ò un ele- 
mento accessorio e non essenziale dei parossismo. 

VI. Durante l'accesso asmatico essendo impedito il libero ingresso 
dell'aria nei polmoni, il sangue resta carico di acido carbonico, quindi 
eccita tanto i nervi periferici, quanto i centri del respiro, epperò si 
hanno violenti sforzi d'inspirazione ed ano stato quasi tetanico dei mu- 
scoli toracici. 

VII. Oli sforzi ispiratori tendono a raddrizzare i tubi bronchiali e 
fanno ohe l'ingresso dell'aria sia più facile che l'uscita. 

Vili. La difficoltà dell'uscita dell'aria fa sì che l'espirazione non rie- 
sce a compiersi perfettamente, perchè prima che essa sia giunta a ter- 
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mine, l'acido carbonico accumulato nel sangue determina anticipata- > 
mente il movimento d'inspirazione, e quindi gli alveoli polmonali di* ' 
vengono estremamente distesi, il torace dilatato, il diaframma depresso. 

IX. La 'durata dell'accesso può variare grandemente, esso termina 
-col diminuire della gonfiezza e coll'esaurirsi dell'eccitabilità dei centri 
respiratori e vasomotori. 

X. Post Sara E. (1) — Kolpohysterectomy for Gancer with Ta- 
bles compering its Methods and Results. {La colpoisterectomia 
per cancro, con tavole comparative) ; p. 113. 

Le malattie cancerose pare siano ovunque in aumento. In Inghil- 
terra e Galles dal 1860 al 1869 i decessi per tale causa sarebbero an- 
nualmente cresciuti di 248 e dal 1870 al 1879 di 320. Secondo Farr (2) 
in Inghilterra nel biennio 1873-74 la mortalità per cancro fu di 443 
decessi per ogni milione di abitanti ed a Nuova York di 400, mentre 
Attualmente sarebbe di 530. Carter pure avrebbe trovato che attual- 
mente a Baltimora la mortalità per cancro è ventisei volte maggiore 
•che trentanni or sono (3). 

Il cancro è più frequente nelle donne che negli uomini e precisa- 
mente secondo Simpson in Inghilterra esso sarebbe tre volte più fre- 
quente nel sesso femminile che nel maschile. Il cancro uterino poi rap- 
presenterebbe la metà di tutte le malattie cancerose (4) e circa i tre 
•quarti od un terzo di tutti i casi di ginecologia. 

Questi dati non abbisognano di commenti per dimostrare quanto sia 
importante lo studio degli atti operativi diretti contro le affezioni can- 
cerose uterine. 

Andrea Dalla Croce si crede essere stato il primo ad eseguire l'estirpa- 
zione dell'utero nel 1560 (5), più tardi Osiander in Germania e Lisfranc 
in Francia eseguirono estrpazioni parziali. Nel 1825 Langenbeck padre 
compi l'operazione secondo le norme date alcuni anni prima da Gut- 
berlet, che fu perciò premiato dall'Accademia di Vienna. Imitarono 
Lengenbeck Corrado Martin in Germania, Blundell in Inghilterra e due 
volte Delpech in Francia. Da tutti questi operatori l'utero fu esportato 
mediante laparotomia. Nei 1822 Sauter esportò l'utero dalla vagina con 
esito fortunato e lo seguirono Langebenbeck nei 1825, Blundell nel 
1828 e Récamier nel 1829. L'operata di Langenbeck mori tosto e quella 
-di Récamier dopo due mesi per malattia intercorrente. Vuoisi però 



(1) Medico all'ospitale per le donne e fanciulli e al dispensario Demilt a 
"Nuova York. 

(2) « New York Med. Record. »,. 14 marzo 1885. 

(3) « New York Med. «Record., 25 aprile 1885. 

(4) Hofmeier. « Zeitschrf. f. Gab. u. Gyn., 1884. 
<5) Kocks. « Arch. f. Gyn. », 1879, p. 127. 

Mikulicz. « Beri. Klin. Wochenschr. », 1880, p. 1282. 
Kaltenbach. « Op. Gyn. », 1880, p. 409. 
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che Langenbeck avesse eseguito un'esportazione parziale del segmenta 
superiore dell'utero per la via vaginale fin dal 1813. L'operazione fu 
poi ritentata, ma con esito infausto in 22 volte su 25 (1) onde fu 
per qualche tempo abbandonata. Noeggerath di Nuova York tento- ri- 
prenderla, ma senza poter condurla a termine e con esito infausto (2). 
Più fortunato invece fu poco dopo Freund (3), il quale immaginò di 
legare i parametri in tre distinte porzioni prima di reciderli, e quasi 
contemporaneamente Billroth e Kicks e quindi ancora Freund ed 01- 
shausen, Martin, di nuovo Kocks, Spiegelberg ed altri (4). I casi suc- 
cessivi però furono meno incoraggianti avendosi avuto esaurimento 
letale, emorragie, setticemia e lesioni di organi importanti, come la ve- 
scica e gli ureteri anche per mano di operatori esperti (5). 

Quantunque quasi ogni operatore si sia studiato di apportare qual- 
che miglioramento, tanto che Credè propose di eseguire preventiva- 
mente una parziale resezione delle branche orizzontali del pube e Mas- 
sari consigliò il cateterismo della vescica o degli ureteri per evitarne 
la lesione, B. Freund raccomandò il galvano cauterio e Bardenheuer 
ottenne nove felici successi su dieci operazioni avendo applicato i tubi 
da fognatura lasciando aperta la ferita, pure le statistiche complessivo 
riuscirono sempre poco favorevoli, poichò Kaltenbach su 93 operati 
annoverò 53 decessi e successivamente Duncan (6) su altre 34 con 
egual mortalità del 72 per cento. 

Couderau nel 1875 (7) Hennig (8) e Czerny nel 1876 e quest'ultimo 
di nuovo nel 1878 (9) ripresero l'esportazione dell'utero per la vagina 
ossia la colpoisterectomia. I due casi di Czerny ebbero entrambi esito 
infausto. Dopo di lui Billroth, Scbróder ed altri molti replicarono tale 
operazione, che si può calcolare sia stata eseguita 341 volte colla mor- 
talità del 27 per 100. Principali operatori furono Martin, che esegui 



(1) West. « Diseases of Women », 1864, p. 300. 

(2) « Am. Journ. Obst. >, 1877, p. 105. 

(3) < Volkmann's Sammbung. » N. 133. 

(4) « Beri. klin. Wochenschr. », 1881, p. 497; 1873, p. 418; 1880, p. 642. 

« Archiv far Gynac. » XIV, pag. 245 e 430, XV, pag. 139 e 441 e XVIII ,. 
p. 465. 

(5) Billroth. « Wien med. Woch. », 1880, p. 1310. 
Czerny. Ibidem, 1879, p. 1227. 

Massari. « Centralbl. f. Oyo. », 1879, p. 257. 
Bardeuheuer. Ibid., 188), p. 140. 
Oehlachlàger. Ibid., 1879. p. -03. 
Kolaczeck. « Centralbl a tt f. Chir. », 1881, p. 129 

(6) London, « Lancet », 31 gennajo 1885. 
. (7) « La Tribune Med. », 1875, p. 364. 

(8) « Allg. Wien. Med. Zeitung », N. 39, 1876. 

(9) « Wien. Med. Woch. », 1879, p. 197. 
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l'operazione 52 volte (1), Schròder, 34 volte <2), Olshausen 32 volte (3), 
Fritsch (4) 24 volte, Novaro 20 volte (5), Staude 16 volte (6) sempre 
con buon esito, Billroth 12 volte (7), Sobatz 10 volte (8). 

Ognuno di questi operatori adottò qualche speciale modalità. Czerny 
stirava in basso l'utero mediante uncini infissi nei collo e quindi presso 
al fondo, allacciava i legamenti larghi in tre porzioni, come faceva 
Freuhd, dopo la cucitura delle ferite peritoneale e l'applicazione di un 
tubo da fognatura eseguiva il tamponamento mediante garza all'iodo- 
formio. Billroth negli ultimi casi tralasciò tanto la sutura, quanto 
l'applicazione del tubo di fognatura e si limitò all'otturamento mediante 
la garza con iodoformio ; adottò la legatura in massa dei legamenti 
larghi. 

Olshausen adoperò per la legatura in massa fili di seta, fili metallici 
eì anche fili elastici. Martin eseguiva l'otturamento dapprima per mezzo 
di garza con acido salicilico; poi preferì egli pure quella all'iodofor- 
mio. Mùller seguendo un consiglio di Corradi divise l'utero verticalmente 
in due metà prima di esportarlo. Egli operò quattro volte con successo 
favorevole (9). Bottini, che operò cinque volte con buon esito, richiamò 
l'attenzione sulla convenienza di recidere anzitutto il collo dell'utero, 
quando in esso ha sede il male (10). Fenger che operò una sola volta 
felicemente si valse dell'irrigazione continua della ferita (11). Ber- 
nays in tre casi seguiti da guarigione non fece suture, nò zaffo, 
né fognatura e si limitò ad irrigazioni con acqua pura ripetute quat- 
tro volte al giorno, senza far uso di disinfettanti. È degno di nota che 
nei casi operati avanti il 1881 si ebbe una mortalità del 37 per 100, in 
quelli degli anni 1831 e 1882, dopo l'introduzione della medicatura con 



(1) « Arch. f. Gyn. » 1882, XX, 291. — « Path. u. Ther. der Frauenkraukhai- 
ten », 1885, p. 3u3. 

(2) « Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. », 1881. p. 226 e 1884. — « Brit. Med. Journ. », 
15 settembre 188*. 

(3) e Beri. Klin. Woch. », 1881, p. 497. — « Arch. f. Gyn. », 1882, p. 291. — 
« Beitràge zur Gyn. », 1884, p. 107. 

(4) « Die Krankheiten der Frauen », 1881, p. 314. — « Arch. f. Gyn. », 1884, 
p. 75. — e Centralblatt f- Gyn. », 31 gennajo 1885. 

(5) « Central bl. f. Gyn. », Aprile 1885. 

(6) « Deutsch. Med. Wochen. », 1883, p. 659. — « Centralbl. f. Gyn. ». 7 feb- 
brajo 1885. 

(7) « Wien. Med. Woch. », 18 0, p. 1281. — « Bari. Klin. Wochen. », 12 di- 
cembre 1881, p. 742. 

(8) « Arch. f. Gyn. » 1883, XXI, III, 409. 

(9) « Wien Med. Woch. », 23 fesbrajo, 1884. — « Trans. Intera. Med. Con- 
gresa », Londra, 1880, IV, p. 325. 

♦ (10) « Gazz. Med. it Lombardia », 17 aprile 1881. — « Centralbl. f. Chir. », 
1882, p. 208. 
(11) « Am. Journ Med. Sci. », 1882, p. 17* 
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iodoformio, una mortalità del 29. per 100; e solo del 27 in quella po- 
steriore dopo cbe fa addottati la pratica di amputare anzitutto il collo 
deiratero o raschiarlo o cauterizzarlo, quando esso è la sede della 
neoformazione. 

Di 137 ammalate operate avanti il 1882 97 sopravvissero e di queste 
18, cioè circa il 20 per 100, dopo un anno e mezzo o due anni dell'o- 
perazione non presentavano indizio di recidiva. Després e Cham pion- 
ière però ritengono che una guarigione permanente del cancro del- 
l'utero sia impossibile e che quando si ò creduto di averla ottenuta 
siavi stato errore di diagnosi. Demons crede che la recidiva, la quale 
per solito segue nel tessuto cellulare pelvico nei primi quattro o 
cinque mesi dopo 1' operazione , sia meno penosa della malattia pri- 
mitiva. Reeves Jackson crede cbe la mortalità di questa operazione 
sia assai più considerevole di quello che appare dalle statistiche, ri- 
tenendo che molti casi sfavorevoli non siano stati resi di pubblica ra- 
gione. 

In generale gli Autori concordano nel riconoscere che l'operazione 
resta controindicata, quando l'utero non ò più mobile, quando la neo- 
formazione si ò estesa ad altri organi vicini e massimamente alle 
ghiandole linfatiche.. 

Schròder crede che l'operazione sia opportuna solo quando la dege- 
nerazione cancerigna ha invaso tanto il corpo quanto il collo dell'u- 
tero, perchè quando essa fosse limitata a quest'ultima parte basterebbe 
la sola amputazione di essa per la vagina, mentre quando fosse circo- 
scritta alla prima converrebbe ricorrere all'amputazione sopravaginale 
mediante laparotomia. 

XI. Smith Walter G. (1) — Primary Sarcoma of the Right Kid- 
ney. (Sarcoma primitivo del rene destro) ; p, 143. 

Un calderaio d'anni 53, bevitore, presentava da varj mesi una tu- 
mefazione dolente al fianco destro, la quale si estendeva dalle ultime 
coste alla cresta dell'ileo ed anteriormente sino oltre l'ombellico. Essa 
era dura, fissa e non seguiva i movimenti respiratoci, era ricoperta 
da cute con vene dilatate, non aderiva alle coste, non aveva prodotto 
ingrosamento delle ghiandole inguinali, nò dei testicoli, nò delle ghian- 
dole ascellari. Importanti riuscivano i risultati dell'esame dell'orina, che 
era chiara, acida, del peso specifico di 1,012, carica di albumina e accom- 
pagnata da un sedimento mucoso in cui al microscopio si scoprivano 
cristalli di ossalato di calce e cilindretti sottili retti o spirali. Trattata 
con qualche goccia di acido acetico anche dopo essere stata diluita 
con molta acqua si intorbidava lentamente e non ritornava limpida se 



(1) Medico all'ospitale Sir Pahrck Dan e professore di materia medica a 
Dublino. 
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lievemente riscaldata. (Presenza di mucina). Diluita con acqua e la- 
sciata a so diventava lattiginosa. (Presenza di globulina?) Trattata 
con percloruro di ferro non subiva cangiamento di colore. Trattata 
con acido cloridrico a freddo e con solfato di calce, assumeva un co- 
lor violetto cupo, e la sostanza colorante poteva essere estratta col 
cloroformio, e bollita coll'acido cloridrico diventava di color rosso 
cupo. (Presenza di indaco). Parecchie volte presentò lunghi e sot- 
tili coaguli fibrinosi scolorati provenienti dall' uretere. Non eranvi 
edemi. 

Si fece diagnosi di tumore renale maligno. 

L'ammalato venne a morte per esaurimento dopo sei mesi di sog- 
giorno all'ospitale. 

All'autopsia eseguita dodici ore dopo il decesso si trovarono le se- 
guenti alterazioni: trombosi della vena cava ascendente presso al fe- 
gato, e della vena renale destra, ghiandole mesenteriche appena in- 
grossate e di colore oscuro quasi nero, milza ingrossata e rammolita, 
fegato ingrossato ed in preda a degenerazione amiloide, rene sinistro 
pure affetto da questa degenerazione, uretere sinistro doppio, degene- 
razione caseosa di un gruppo di ghiandole linfatiche retrotracheali e 
bronchiali e della capsula soprarenale destra. Il rene destro era com- 
pletamente trasformato in un grosso tumore se.nza ritte aderenze del 
peso di oltre due chilogrammi, e fu classificato al microscopio per un 
sarcoma a cellule fusiformi. 

I tumori maligni renali, sembra siano più proprj della fanciullezza 
che di altre età: Steiner all'Ospitale dei fanciuli di Praga non ne os- 
servò che quattro casi su 100,000 ammalati. 

Nel caso presente è da notarsi come il tumore fosse a diretto con- 
tatto colla parete anteriore addominale contrariaramente a quanto 
vuoisi accade quasi costantemente, poiché sarebbe un carattere dei 
tumori renali di essere ricoperti all'innanzi del colon. Le eccezioni 
però sono meno difficili dal lato destro che dal sinistro essendo da 
quello meno intime le aderenze del rene col colono. 

La mancanza di ematuria' non ò una singolarità, poiché si osserva 
press' a poco nella metà dei casi di neoplasmi maligni renali. 

L'albuminuria copiosa e costante é da attribuirsi non alla neofor- 
mazione, ma bensì alla degenerazione caseosa del rene sinistro ed in- 
fatti anche durante la vita si era sospettato che questo dovesse essere 
ammalato, ma non nello stesso modo che l'altro rene. Abbastanza 
strana invece appare la mancanza di edemi malgrado l'albuminuria e 
la trombosi delle vene cave. 

Non essendovi né fitte aderenze, nò depositi metastatici la nefrecto- 
mia sarebbe stata più facile ad opportuna di quello che fa giudicato 
durante la vita. Gli Autori non sono d'accordo nello stabilire quale sia 
il genere di neoplasma maligna più frequente nei reni : Roberta crede 
sia il cancro encefaioide, Ebstein lo scirro, Diekinson e Windle il sar- 
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coma, ohe credono molte volte sia stato erroneamente preso per lo 
scirro (1), 

XII. Stewart Clark (2). — Successali Resection of Intestine in 
a Case of Strangulated Femoral Hernia. (Un caso di resezione 
intestinale eseguita con buon successo per ernia crurale strozzata) 
pag. 152. 

Un ebreo russo d'anni 68 fu ammesso nell'ospitale per ernia crurale 
destra strozzata, era molto abbattuto e vomitava materie di odore 
quasi fecale. Lo strozzamento datava da tre giorni. 

Si passò prontamente all'atto operativo. L'anestesia fu ottenuta dap- 
prima mediante l'etere solforico e prolungata con iniezioni ipodermi- 
che di morfina. Per la pulizia della cute e degli strumenti si adoperò 
acqua fenicata e per l'irrigazione una soluzione di sublimato corrosivo 
(1:2000). Fu necessario di esportare una porzione di intestino della 
lunghezza di circa dieci centimetri alla quale era annesso un diverti- 
colo della lunghezza di circa due centimetri. La continuità dell'inte- 
stino fu poi ristabilita mediante sutura Lembert. Immediatamente a 
ridosso della ferita furono applicati alcuni strati di garza all'iodofor- 
mio, quindi molti di garza al sublimato corrosivo. Al quarto giorno 
l'ammalato ebbe scariche alvine liquide non sanguigne. Fu alimentato 
con latte. All'ottavo giorno presentò qualche complicazione pneumo- 
nitica con delirio , che perdurò accompagnata da allucinazioni fino 
a quando fu dimesso dall'ospitale in buone condizioni fisiche , se non 
psichiche , un mese dopo l' operazione. Però più tardi fu riveduto 
ed erano scomparsi anche i disturbi mentali. Considerate le cat- 
tive condizioni del soggetto questo caso dimostra una volta di più 
l'opportunità nell'erniotomia di esportare il pezzo d'intestino quando 
appaja gangrenato anziché di lasciarlo sito affidandone l'eliminazione 
alle sole forze naturali. Dimostra altresì come non sia necessario per 
il buon esito di mantenere nei primi giorni dopo l'operazione una ri- 
gorosa dieta e come invece si possano senza danno .concedere , se le 
circostanze lo richiedono, alimenti liquidi e stimolanti in dose piutto- 
sto generosa. 



(1) Dickinspc. « Renai and Urinery Affections », III, p. 710, 1885. 
Landau. « Oa Movable Kidney in Women ». Neu Syd. Soc. 1884 
Windle. « Prima 17 Sarcoma of the Kidaey. » — « Journal of Aliato my 

and Physiology », XVIII. 

Croft « Lancet », 23 maggio 1885. 

Whitehead. « Laucet », 15 agosto 1885. 

Beker. « Trans. Med. Chir. Society », voi. LX1II e LXIV. 

Roberta. « Urìnary and Renai Diaeaaea », IV* ed. 1885, p. 575. 

(2) Già chirurgo nell'Ospitale del Monte Sinai a Nuova York. 
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XIII. Graham J. (1). *- A Case of Diasecting Aneurism of the Tho- 
raoio and Abdo minai Aorta. (Un caso di aneurisma dissecante 
deW aorta toracica ed addominale); p. 155. 

Un soldato inglese durante la guerra di Crimea mentre lavorava 
nelle trincee ebbe delle lesioni interne , per le quali divenne inabile 
al servizio militare. Più tardi migliorò e fu per trentanni in grado di 
procacciarsi il sostentamento col proprio lavoro. Finì i suoi giorni 
nelle carceri di Toronto in seguito a ripetuta pneumorragia. In vita 
accasava dolore al lato sinistro dei torace e fu fatta diagnosi di aneu- 
risma. 

All'autopsia si trovò dilatazione della porzione ascendente ed oriz- 
zontale dell'arco dell'aorta, dilatazione in forma di piccolo sacco inti- 
mamente aderente al tessuto polmonale presso l'origine dell'arteria 
succlavia sinistra, rottura di questa con fuoruscita del sangue ne 
bronchi, comunicazione del medesimo sacco mediante un'apertura col 
lume naturale dell'aorta e mediante un'altra con un aneurisma disse- 
cante costituito dalla divisione degli strati interni ed esterni della tu- 
nica media estesa lungo l'aorta toracica ed addominale in modo da 
avvolgerla quasi completamente, ampia comunicazione dell'aneurisma 
alla estremità inferiore coll'aorta, ed altre piccole comunicazioni più 
in alto, comunicazione dell'aneurisma con molte arterie, senza che 
queste fossero in diretto rapporto col tronco centrale dell'aorta. 

Gli aneurismi dissecanti sono ritenuti di un carattere molto perico- 
loso ; nel caso attuale la lunga durata della vita si spiega per l'esi- 
stenza delle ampie comunicazioni fra l'aneurisma e l'aorta, per eui il 
sangue poteva riprendere liberamente il suo corso normale. 

XIV. Hutchinson J. (2) — Notes toward the Formatfton of Clini- 
cai Groupes of Tumours (Osservazioni sulla classificazione clinica 
dei tumori); p. 158. 

L'esame istologico dei tumori ò importante, ma non corrisponde in 
tutto ai bisogni clinici. Vi sono particolarità, delle quali il microsco- 
pio non sa dar ragione. L'ulcera della faccia, dall'Autore detta orate- 
riforme, ha i caratteri istologici dell'epitelioma, eppure quando sia 
escisa non ha tendenza a riprodursi e non determina compartecipa- 
zione delle ghiandole linfatiche. Così il rinoscleroma di Hebra ha ca- 
ratteri distintivi clinici e non microscopici. 

I clinici hanno dunque bisogno di introdurre delle suddivisioni pro- 
prie nei tre grandi gruppi istologici dei carcinomi, dei sarcomi e degli 
epiteliomi. 

Della possibilità di minute suddivisioni ò facile persuadersi consi- 
derando come in certe forme rare, come nelle melanosi del letto del- 



(1) Docente di pratica medica alla Scuola medica di Toronto (Canada). 

(2) Professore emerito di chirurgia nell'Ospitale di Londra. 
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l'unghia e del calcagno, nel leucoma aspro della lingua, nei tumori 
epiteliali proprii degli ultimi stadii della malattia di Kaposi, nei tu- 
mori delle ossa, nei fibromi multipli, nel sarcoma ricorrente a cellule 
rotonde delia cute, si riproducono costantemente le stesse particola- 
rità, onde si vede che un dato impulso formativo conduce necessaria- 
mente ad un determinato e prevedibile risultato. 

Anche la sede del neoplasma deve essere presa in considerazione. 

L'ulcera cancroide ò propria del naso, delle palpebre, delle guancie ; 
in altra sede, come alle labbra, alle orecchie, ai collo, una esulcera- 
zione apparentemente di simile natura assumerà prontamente l'anda- 
. mento di un epitelioma. Circa dodici volte l'Autore ha veduto in uo- 
mini robusti di media età prodursi un tumore, che egli giudicò un 
linfo-sarcoma sotto l'estremità superiore del muscolo sterno-cieido- 
mastoideo sempre con tendenza a crescere rapidamente, esulcerarsi, 
assumere aspetto fungoso, dar luogo ad emorragie e cagionare la morte 
in sette od otto mesi. 

Nelle Pathological Society 1 8 Transactions e nelle Clinical Illustra- 
tions dell'Autore si trovano descritti e illustrati con figure due casi di 
cistosarcoma mieloide dell'estremità inferiore del femore, i quali si 
corrispondono esattamente. 

Anche del sarcoma melanotico della pianta del piede l'Autore vide 
le figure illustrative di due oasi affatto identici. Esso costantemente 
incomincia con una esulcerazione al calcagno, nella quale appena si 
vedono traccio di pigmentazione , produce prontamente tumefazione 
delle ghiandole linfatiche ed è di carattere maligno. 

Negli uomini adulti e preferibilmente nei bevitori di birra si vedono 
dei tumoretti fibrosi e adiposi disposti con simmetria, i quali anzitutto 
si presentano nella regione cervicale appena sotto l'occipite. 

Col riposo, l'astinenza dalla birra e il soggiorno in campagna, so- 
vente diminuiscono notevolmente di volume. Spesso hawi contempo- 
raneamente ipertrofia delle ghiandole linfatiche ed anche talvolta di 
quelle sali vali elagrimali; come possono altresì notarsi perturbamenti 
nervosi. 

Nelle donne di età media hawi pure talora la tendenza alla forma- 
zione di lipomi disposti simmetricamente , non però preferibilmente 
alla parte superiore del collo, ma alla sua radice. Anche in esse tali 
tumori si accompagnano sovente a disturbi nervosi e variauo di volu- 
me, secondo lo stato di salute e i cambiamenti di soggiorno. 

L'Autore si propone di continuare l'esposizione delle sue idee su 
questo argomento. 



j. 
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- XV, Wilson J. (1). — Aneurism of Ascending. Aorta perfora- 
.ting the Chest- Wall, and forming an enormous extemal pul- 
sating Tumour in.theright Peotoral Region; Treatment by 
Electrolysis, followed by Arrest of Growth ; Death ; Necro- 
scopy (Aneurisma deWaorta ascendente perforante la parete toracica 
in modo da costituire un enorme tumore pulsante esteriore nella parte 
destra del petto; cura mediante l'elettrolisi per cui il tumore cessò di 
crescere, morte e necroscopia); p. 162. 

Soggetto dell'osservazione fa una donna irlandese d'anni 74. I primi 
-indizi del male datavano da tre anni ed erano apparsi in seguito ad 
una caduta. Il tumore aveva raggi unto il massimo diametro di 25 cent. 
JNò l'ioduro di potassio, nò il cloralio apportarono giovamento. L'elet- 
trolisi fu eseguita due volte ad un mese di distanza. Nelle prime se- 
dute furono introdotti due aghi messi in comunicazione col polo posi- 
tivo di una batteria Stoeber-Flemming, la cui corrente era valutata a 
dodici milliampère. L'applicazione durò 35 minuti. 

Nelle seconde sedute furono introdotti tre aghi , per la lunghezza di 
circa 4 cent, e questa volta furono messi in comunicazione col polo 
negativo nell' idea di assicurare la formazione di coaguli, se non molto 
sodi almeno grossi , onde evitare il pericolo di un embolismo. L'appli- 
cazione durò un'ora. La morte avvenne dopo un mese e mezzo per esau- 
rimento. All'autopsia si trovò il sacco aneurismatico esterno occupato 
da un sodo coagulo. 

XVI. Illoway H. (2). — Treatment of Intestinal obstruction 
by the Force-Pump (Cura dell'ostruzione intestinale mediante una 
tromba a forte pressione); p. 168. 

Nell'ostruzione intestinale i purganti hanno azione nociva potendo 
produrre infiammazione, esulcerazioni ed anche perforazione. L'oppio 
attutisce le sofferenze, ma lascia la guarigione interamente affidata 
alla vis medicatrix naJturae. 

La belladonna, vantata da Brinton, non è di uso molto esteso. La 
laparotomia è certamente ora meno pericolosa e da affrontarsi con 
maggior fiducia che in passato stante il progresso della chirurgia. Tut- 
tavia perchè essa sia coronato da buon successo, non deve essere troppo 
differita, è quindi importante di poter conoscere per tempo se l'inter- 
vento chirurgico sia nessario o se invece la guarigione possa altrimenti 
ottenersi, ed a ciò si riesce ricorrendo ai clisteri, che costituiscono 
senza dubbio il miglior dubbio di cura dell' ostruzione intestinale, di- 
modoché se essi, adoperati a dovere, vengono a fallire, si può avere la 
certezza che non avvi al tr' àncora di salvezza se non Tatto operativo. 



(*) Menico nell'Ospitale di Filadelfia ed. in quello del. Collegio Jesseroon. 
(2) Già medico nell'Ospitale di Cincinnati. 
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A facilitare la penetrazione del liquido che si inietta eoi clistere fino 
al ponto dove risiede, l'ostacolo, fa immaginato di introdurre uà lungo 
tubo elastico, ma esperienze ripetute sui cadaveri hanno dimostrato 
<she i suoi vantaggi sono illusori , poiché con osso non si giunge a su- 
perare la curva sigmoidea, nella quale esso si piega e si avvolge in 
modo da far credere che il suo apice sia arrivato molto più avanti 
neir intestino. 

In un caso l'ostruzione fu vinta mediante clisteri di acqua salata 
coadiuvati dall'azione della corrente elettrica galvanica, della quale un 
polo era applicato all'addome e l'altro era immerso nel recipiente con- 
tenente l'acqua da injettarsi, ma ò molto dubbio se il merito princi- 
pale della guarigione spetti all'elettricità piuttosto che all'azione mec- 
canica. 

Perchè i clisteri riescano efficaci ò necessario che abbiano abbastanza 
forza da superare la valvola ileocecale e penetrare nell'intestino te- 
nue e suscitare movimenti peristettici. Ciò si ottiene adoperando una 
tromba a forte pressione ed a getto continuo , colla quale si inietta 
acqua fredda o calda pura o salata o resa più stimolante coll'aggianta 
di alcune goccie di olio essenziale di trementina. 

L'Autore espone tre casi gravi di occlusione intestinale, in cui in tal 
modo ottenne pronto successo, ed un quarto , in cui essendo riesci ta 
inutile l'injezione mediante la tromba di grande quantità di acqua, fu 
giudicato indispensabile un'operazione chirurgica, la quale essendo stata 
rifiutata dai parenti , la paziente, che era una ragazza di tredici anni , 
venne a soccombere. AH' autopsia si vide che un' ansa dell' ileo era 
passata attraverso ad una fessura dell'omento e quindi si era ripiegata 
su di so stessa. È a notarsi che circa un mese prima dell' insorgenza 
dell'occlusione la ragazza aveva fatto uno sforzo per smuovere un pe- 
sante oggetto di ferro, e dopo di allora camminava stentatamente nò 
poteva bene raddrizzarsi su so stessa (1). 

Watson. — Practice of medicine. 

Bristowe. - Obstruction of the Bowels, in Reynold's System of Me- 
dicine. 



(1) É abbastanza strano che l'Autore non abbia fatto cenno dell* enterocli- 
sma che è più semplice della tromba ed ha un'azione egualmente potente, ma 
meno violenta e conta pure splendidi successi. 

Doveva altresì rammentare l'Autore come in molti casi il punto importante 
sia non già di comunicare una forte pressione al liquido che si injetta, ma 
di impedire che questo tosto refluisca , stante l' imperfetta contrazione dello 
sfintere anale, al che si ò cercato di ovviare coll'introdurre nel retto contem- 
poraneamente alla cannula, per cui deve passare il liquido, una palla di gom- 
me elastica <la potersi gonfiare, come quella di un polverizzatore Ricterdson 
a mano, in modo che essa occupi e riempia tutta rampolla rettale. 
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Latoson Tait — Nine cases of acato peritonitis treated surgicaily. 
British. Medicai Journal , 1882. 

May. — Medicai and Surgical Reporter. Filadelfia, 6 novembre 1889» 
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DI ALCUNI NUOVI ANTIPIRETICI 

Rassegna critica del Dott. A. Rizzi. 
II — Cairina. 

Quando si riscalda della chinina, della cinconina, della stricnina in 
presenza della potassa caustica, si ottiene lo svolgimento di vapori 
acri, irritanti, i quali si condensano in un liquido oleoso alcalino a 
cai Gerhardt ha dato il nome di chinoleina. Questa base che Runge 
ottenne nel 1843 anche dalla distillazione dei residui del carbon fos- 
sile, appartiene allo stesso gruppo chimico dell'acido fenico, della re- 
sorcina, dell'acido salicilico, ecc. Otto Fischer, Oeschener, de Coninck 
hanno ottenuto da questa chinoleina una serie di derivati tra i primi 
dei quali figura la cairina. La cairina adunque è stata scoperta da 
Fischer nel 1882 a Monaco ed è propriamente un metiluro di ossichi- 
noleina. Il vanto di averla per primo applicata alla terapeutica spetta 
a Filehne di Erlangen (1). 

Il clorurato di cai ri t, a, che è la preparazione più generalmente, e, 
si può dire, esclusivamente usata, si presenta come una polvere cri- 
stallina di color bianco-giallastro, solubile nell'acqua nella propor- 
zione di 1 a 4, solubile anche nell'alcool, pochissimo nell'etere. La 
soluzione acquosa ha reazione acida, ed esposta all'aria assume una 
colorazione bruna speciale; ha sapore amarognolo e salato disaggra- 
devole (2). 

Dopo i primi sperimenti fatti da Filehne sorse una schiera di av- 
versari della cairina alcuni dei quali, come Seifert e Riegei, le nega- 
vano qualsiasi azione antitermica accusandola invece di gravi inconve- 
nienti, altri come Freymuth, Pòlchen, Riess, asserirono che l'azione anti- 
piretica della cairina non era superiore a quella degli altri antipiretici 
fino allora usati. Gli studi successivi però, fatti per opera specialmente 
di Guttmann, di Gottlief-Merckel, di Pribram, in Germania, di Hallopeau 
e di Girat in Francia, hanno fatto giustizia delle esagerazioni ed hanno 



(1) « Bulletta general de Thórap. » 30 ag. 1885. — « La Sem. móJ. » 7 gen- 
naio 1885. > 

(2) « Riv. di chimica med. e farmac. » 1884. 

Rivista. Il 
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affermato alla cai ri n a un potere antipiretico superiore agli antipire- 
tici comuni allora in uso. 

In Italia tra i primi i 1 hanno sperimentata Graziadei, De-Renzi, Ma- 
ragliano. 

Amministrata ad animali che si trovano in condizioni normali di 
salute, la cai riti a non dispiega azione di sorta sul tubo digerente, 
mentre nell'uomo produce qualche volta il vomito. L'orina diminuisce 
di quantità, l'eliminazione dell'urea pare che si riduca pure sensibil- 
mente (1). L'eliminazione del medicamento incomincia un 1 ora circa 
dopo l'amministrazione ed ò completa in capo a 24-36 ore. L'azione 
sul polso è variabile. Per la temperatura ò stato accertato da tutti gli 
sperimentatori che sono necessarie dosi relativamente enormi per ab- 
bassare di pochi decimi o di un grado la temperatura fisiologica. A 
detta di Conscience (2) tutte le volte che in un animale sano si giunge 
ad ottenere mediante l'amministrazione della cairina un abbassamento 
di temperatura superiore ad un grado, la do*e $ tossica e l'animale 
deve soccombere. Contemporaneamente all'abbassamento della tempe- 
ratura si nota una diminuzione nel numero e nell'estensione dei mo- 
vimenti respiratori, mentre diminuiscono pure di conserva la quantità 
d'ossigeno assorbito e di acido carbonico emesso. 

Questi due fatti spiegherebero benissimo l'abbassamento della tem- 
peratura. Ma qual'ò il meccanismo per cui dessi si verificano? Brou- 
ardel e Loye hanno studiato accuratamente il sangue di animali sot- 
toposti all'amministrazione della cairina e sono arrivati ai risultati 
seguenti : 

La cairina diminuisce dapprima la quantità dei gas normalmente 
contenuti nel sangue, diminuisce pure la capacità respiratoria del 
sangue stesso, poiché questo liquido sotto l'azione della cairina assorbe 
una minor quantità di ossigeno. A dosi alte i globuli rossi si alterano, 
l'emoglobina viene modificata e ridotta allo stato di meta-emoglobina 
o distrutta addirittura. Questa alterazione del sangue è stata osservata 
pure da Hallopeau e da Girat nelle loro esperienze sugli animali (3). 
Essi hanno notato una colorazione bruno-scura del sangue che prende 
l'aspetto della seppia ed hanno riscontrato alle autopsie numerose ec- 
chimosi sotto-pleuriche. La cairina ò adunque una sostanza che dispiega 
sul sangue una energica azione riducente, diminuendone il potere re- 
spiratorio e distruggendone l'emoglobina. Morokhowetz che ha stu- 
diato questi fenomeni con l'analisi spettrale ascrive ad essi unicamente 
l'azione antipiretica del medicamento (4). 



(1) « Sem. mèi. N.° cit. » 

(2) « Sara, mèi N.° cit. » 

(3) « Gaz. móJ. des hop. » 23 marzo 1833. 
(I) « Sìti. mei. N.° cit. » 
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La cairina non produce modificazioni importanti della pressione endo- 
vasale. Le dosi tossiche estendono la loro azione anche al sistema ner- 
voso ed al sistema muscolare,, dando luogo ad anestesie, convulsioni 
sussulti, movimenti epilettiformi; il rilassamento muscolare generale 
ed il coma chiudono la scena. Secondo Hallopeau e Girat questi effetti 
tossici si verificherebbero quando la dose di cairina raggiungala pro- 
porzione di 15-30 cgr. per ogni chilogramma in peso del corpo dell'a- 
nimale. 

Giova osservare che, contrariamente a quanto avviene per quasi 
tutti gli altri antipiretici, la cairina non ha azione di sorta sui pro- 
cessi fermentativi. 

Amministrata ai febbricitanti, la cairina ha un effetto anti termico 
costante, proporzionato alla dose, pronto, ma poco duraturo. Una dose 
di 30-40 cgr. amministrata ogni ora od ogni ora e mezza ad un feb- 
bricitante di robustezza e di resistenza media abbassa la temperatura 
di 1?2-1 grado ed anche di 2 Cgr. dopo la prima presa; alla terza o 
alla quarta presa la temperatura diventa normale. Con dosi più ele- 
vate si ottengono degli abbassamenti più accentuati che possono rag- 
giungere i 3 ed anche i 4 gradi, potendosi ricondurre alla cifra normale 
anche le temperature più elevate. Giova però osservare che l'abbassa- 
mento termico ò proporzionato alla resistenza termica degli individui 
e non alla loro forza ed al loro peso, e che in uno stesso in lividuo 
vi hanno grandi variazioni nell'azione del medicamento (1). La discesa 
della temperatura incomincia a manifestarsi 25-50 minuti dopo l'in- 
gestione e raggiunge il suo massimo in capo a circa due ore. È raro 
che lo stato di apiressia, quando si raggiunge, duri 3 o 4 ore, se non 
si amministrano nuove dosi del medicamento. Anche per la cairina, 
come per l'antipirina si osserva il fatto che razione sua antitermica 
riesce più energica nelle ore mattutine che nelle ore vespertine, vale 
a dire in quei periodi della giornata in cui la temperatura del corpo 
discende spontaneamente al suo livello più basso. 

Tra i fenomeni accessori sviluppati dalla cairina si nota dapprima 
un senso di bruciore fugace al naso ed agli occhi (2), poi, una traspi- 
razione abbondante si inizia air incominciare dell'abbassamento della 
temperatura e dura per tutto il periodo di discesa della stessa. Pare 
che questi sudori profusi cessino quando, raggiunta l'apiressia, la si 
mantenga con nuove dosi del medicamento (3): il paziente prova in 
allora una sensazione di benessere molto gradita. Ma se queste nuove 
dosi- di medicamento non intervengono a mantenere costante l'abbas- 
samento termico; vale a dire, se, ottenuta l'apiressia, si sospende 



<1) « Italia medica, N.° 2-3 » 1884. 

(2) G-aziadei. « Rtv. di chimica med. e farm. » 1881, 

(3) « Sem méd. N.° cit » 
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bruscamente l'amministrazione della cairina, allora, dopo ano spazio 
di tempo che varia da 2 a 3 ore, la temperatura incomincia a risalire, 
e l'ascesa si inizia con un brivido molesto, generale, il quale è tanto 
più intenso, e dura tanto più a lungo quanto maggiore ò stata la di- 
minuzione di temperatura ottenuta col trattamento cairinico. Si ha 
cosi un aumento di calore graduato e rapido il quale porta la tempe- 
ratura al livello primitivo e spesse volte anche lo sorpassa. Questo ò 
un grave inconveniente dell'uso della cairina, il quale però può essere 
evitato sia diminuendo le ultime dosi ed avvicinando i tempi di loro 
amministrazione, sia amministrando delle piccole dosi a regolari in- 
tervalli anche dopo, che si è raggiunto il minimum di temperatura* 
Nel primo caso l'aumento successivo di temperatura si inizia senza 
brividi; nel secondo caso esso ò anche più lento, graduato, poco mo- 
lesto, e ben difficilmente raggiunge la temperatura primitiva, e più 
difficilmente ancora la sorpassa, quando si continui, anche a lunghi 
intervalli, l'amministrazione di queste piccole dosi. L'inconveniente 
accennato adunque non avrebbe soverchia importanza, visto che lo si 
può impedire con tanta facilità. Senonchè il prolungamento dell'am- 
ministrazione della cairina, anche a piccolissime prese, non ò sempre 
possibile, a cagione dei disturbi gastrici che facilissimamente vengono 
in iscena. Anche qui bisogna tener conto delle condizioni individuali, 
cosicché le dosi che in un dat> individuo non sono tollerate assoluta- 
mente, non producono disturbi di sorta in altri ; e non vi ha influenza 
alcuna la maggiore o minore abituale resistenza dello stomaco. Questi 
disturbi si manifestano con senso di nausea, poi con vomito, il quale 
io generale non ò insistente né defatigante, ma si ripete quasi costan- 
temente ad ogni nuova ingestione del medicamento, e riesce tanto più 
molesto in quanto si verifica di preferenza e con maggiore intensità 
nel periodo in cui si ha la traspirazione abbondantissima ed i sudori 
qualche volta profusi. Ciò che è molto importante da notare si è che 
questi disturbi gastrici paiono dipendenti non tanto dall'azione locale 
della cairina nello stomaco quanto dall'azione sua generale; poichò 
dessi si sono verificati anche in casi in cui il medicamento era stato 
amministrato per clistere, e per iniezione ipodermica. Sta sempre il 
fatto però che sono molto più facili coll'am min istruzione per bocca. 

Sulla respirazione la cairina non ha quasi influenza; quanto al polso, 
essa ne diminuisce alquanto la frequenza quando le funzioni cardiache 
sono integre, pare invece che l'aumenti nei vizi cardiaci (1). 

In qualche caso si ò notato sotto l'uso della cairina un prurito na- 
sale penosissimo esten Jentesi persino alle fauci, raramente anche ce- 
falalgia frontale; non si ebbero mai vertigini, nò stordimenti, nò ru- 
mori acustici. Quando le dosi sono molto alte e di frequente ripetuta 
si hanno fenomeni di collasso i quali entrano in iscena colla picco - 



(1) Qraziadei. « Riv. di ohim. med. farai. » 1881. 
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tazza del polso, col raffreddamento delle estremità, e coi segni di cia- 
nosi. Hallopeau ha osservato tali fenomeni in un malato che non aveva ' 
preso che la dose di mezzo grammo ogni ora. Occorre quindi sorve- 
gliare molto dav vicino l'ammalato e graduare costantemente la dose 
del medicamento a norma della temperatura. 

Le osservazioni di Merckel, di De-Renzi, di M aragliano, di Grasset, 
hanno provato che la cairina è grandemente tollerata dall'organismo. 
Tuttavia Peiper asserisce che l'uso a lungo protratto dalla cairina a 
dosi un po' forti, induce abbattimento ed una tinta cianica. 11 che è 
probabilissimo che avvenga, attesa razione distruttiva che la cairina 
ha sull'emoglobina. È a notarsi che dessa nò induce l'abitudine nel- 
l'organismo, nò ha azione cumulativa. 

L'eliminazione de la cairina ò assai rapida, poichò mezz'ora dopo la 
sua amministrazione essa può apparire nelle orine, le quali esposte 
allVia prendono una tinta bruno- verdastra; però hanno influenza 
sulla rapidità di eliminazione la qualità della malattia ed il modo di 
amministrazione del medicamento. Pare che quando si amministra la 
cairina per via ipodermica l'eliminazione sia molto più rapida (1). Ri- 
sulta dalle ricerche di Della Cella e Queirolo che i due terzi della cai- 
rina assorbita sono eliminati per la via delle orine durante le prime 
8 ore, un quinto nelle 12 ore consecutive ed un quinto nelle 24 ore 
seguenti (2). Secondo Von Mering la cairina formerebbe nell'organi- 
smo con l'acido solforico una specie di etere, e sarebbe eliminata allo 
stato di solfato di cairina. 

Le dosi in cui va amministrata la cairina ed il modo di distribu- 
zione delle stesse varia moltissimo a seconda dei diversi sperimenta- 
.tori. Filehne aveva stabilito le seguenti norme: di regola ammini- 
strarne 30-50 cgr. ogni ora ed anche ogni mezz'ora; tutte le volte 
che si voglia aumentare la dose fino ad 1 grammo bisogna interporre 
tra una presa e l'altra lo spazio di tempo di 2 ore circa: nei soggetti 
deboli o indeboliti la dose deve ridursi a 25, a 12 e perfino a 6 cgr. 
Questo metodo di ripartire il medicamento a piccole prese ha. certa- 
mente con so il minor numero possibile di inconvenienti, mentre si 
può dire l'opposto del metodo contrario che è quello di Riess, il quale 
fa agire sull'organismo 1 gr. e mezzo, 2-3 e pei fino 3 gr. e mezzo di 
cairina in una volta. Maragliano fissa a 20 cgr. la dose minima, ad 
1 gr. la dose massima e da 20 a 50 cgr. la dose media; e distingue 
due metodi di amministrazione del medicamento: L° la medicazione a 
riprese, nella quale si attende che cessi l'azione della cairina ed in- 
cominci l'ascensione della temperatura prima di amministrare nuove 
dosi: 2.° la medicazione subentrante, nella quale si continua a dare il 



(1) Graziadei. « Giorn. citato. » 

(2) « Ital. med. N. 2-3 » 1884. 
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medicamento senza attendere che le dosi anteriormente assorbite ab- 
.biano completamente esaurita razione loro. In questo caso l'intervallo 
fra ciascuna dose dovrebbe essere di un'ora (1). Si capisce come que- 
sto secondo metodo abbia sull'altro molti vantaggi, e tra i primi quello 
non lieve di risparmiare il brivido molesto che segna l'inizio dell'a- 
scensione della temperatura. Ma d'altra parte, quando si tratti di feb- 
bre ajta e continua, 1* amministrare ad ogni ora una nuova dose di 
cairina porta a quantità giornaliere del medicamento relativamente 
enormi, e quindi ad altri inconvenienti non meno gravi, quali i sudori 
profusi ed il collasso. E quantunque si citi qualche caso in cui dosi 
giornaliere di 15-16-17 e perfino di 20 grammi sono state tollerate , 
tuttavia, per evitare il meglio che sia possibile gli incomodi che porta 
seco il medicamento nel tempo stesso che se no mettono a profitto 
i vantaggi, e in vista altresì della speciale azione che la cairina ha 
sul sangue, sarà meglio attenersi a dosi giornaliere che non superino 
mai i 6-7-8 gr. , dosi che da Filehne , da Maragliano, da Drely sono 
state dimostrate senza inconvenienti. Perciò, una volta che si sia rag- 
giunto un notevole abbassamento di temperatura, invece di ostinarsi 
a voler accumulare le dosi per raggiungere l'apiressia, gioverà piut- 
tosto l'amministrare piccole prese che valgano a mantenere la defer- 
vescenza ottenuta più che sia possibile, avendo cura di far coincidere 
l'amministrazione di dosi più forti colle ore della giornata in cui si 
ha il massimo aumento della temperatura. 

La cairina viene più comunemente amministrata per bocca sotto 
forma di soluzione ed anche in forma polverulenta, e tanto nell'uno 
che nell'altro caso, giova mascherare con qualche mezzo il sapore 
sgradevole del medicamento. Si può amministrare anche per clistere, 
e questo modo di amministrazione non richiede che sia di molto ac- 
cresciuta la dose, poiché la cairina è, come l'antipirina, facilmente as- 
sorbita dall'intestino crasso. Il metodo ipodermico applicato alla cai- 
rina non può avere serio fondamento, quantunque sia stato tentato da 
parecchi ; poiché , anche ammesso , come si assicura da molti speri- 
mentatori, e come è logico supporre, che il medicamento amministrato 
per questa via abbia un'azione più pronta e più energica, la dose ne- 
cessaria ò pur sempre tale, in confronto della solubilità della cairina, 
che sarà difficile trovare pazienti che si assoggettino a tante iniezioni 
quante son necessarie ad ottenere lo scopo. Per di più questo metodo 
di amministrazione non avrebbe nemmeno per so il vantaggio di evi- 
tare 1 disturbi gastrici ed il vomito che si producono sotto l'azione 
della cairina, poiché tali fencmeni si verificano anche quando si am- 
ministra il medicamento sia per la via rettale, sia per la via ipoder- 
mica. 

La cairina sperimentata nella febbre tifoide ha manifestato un'a?ione 



(1) « Italia med. N.° 2-3 » 1884. 
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antipiretica pronta e molto vali. la, riducendo il massimo delia tempe- 
ratura a non più di 38-38.5 C.gr. (1). Secondo il prof. Maragliano la 
cairina può ridurre il corso di un tifo apiretico o quasi (2). Senonchè 
Fazione fugace del medicamento, per cui occorre di amministrare sem- 
pre nuove dosi affine di mantenere l'abbassamento termico, fa sì che 
le dosi giornaliere divengano relativamente elevate, d'onde i vomiti, 
i sudori profusi e spesse volte il collasso. Aggiungasi che per Fazione 
distruttiva che la cairina ha sull'emoglobina si viene al aggiungere 
una nuova causa di indebolimento dell' organismo alle tante che esi- 
stono già per il fatto della malattia. 

Questa considerazione che ha fatto dire a Dujardin-Beaumetz che la 
cairina deve essere bandita dalla terapeutica, vale non solo per la 
febbre tifoide, ma anche per tutte le altre malattie in cui si ha biso- 
gno di ricorrere agli antipiretici ; ma acquista molto maggior impor- 
tanza quando si tratta della tifoide in quanto qui il medicamento vuol 
essere amministrato in dosi piuttosto generose e continuato per un 
periodo di tempo abbastanza lungo. 

Nel vaiolo, nel morbillo, e nella risipola Faenrich ha ottenuto dalla 
cairina buonissimi risultati non solo in quanto riguarda la tempera- 
tara, ma anche in quanto riguarJa le condizioni generali del paziente, 
poiché ha potuto osservare «he l'amministrazione del medicamento è 
susseguita da un benessere e da un'euforia che ristorano l'ammalato (3). 
Ma anche qui sono apparsi i disturbi gastro- intestinali sotto forma di 
nausea, anoressia, vomiti e diarrea, quantunque le dosi fossero tenui. 

Nella febbre dei tisici la cairina ha pure un'azione antitermica si- 
cura e gagliarda. Sorgius è riuscito a mantenere la temperatura al 
grado normale, per la durata di settimane, amministrando delle dosi 
di 25 cgr. ripetute ad ogni mezz'ora, e ad ogni quarto d'ora, ed anche 
ad ogni tre quarti d'ora. Se si danno delle dosi più considerevoli a 
maggiori intervalli, si è sicuri di veder sopravvenire dei sudori profusi 
e dei brividi, i quali sono dovuti ad un abbassamento della tempera- 
tura al disotto della normale. Egli incomincia l'amministrazione del 
medicamento un'ora od un'ora e mezza prima dell'accesso febbrile e 
la continua Uno a tanto che siano decorse 2 ore o 2 ore e mezzo dopo 
il ritorno della temperatura alla cifra normale. Altrimenti gli amma- 
lati provano un brivido intenso il quale segna ed accompagna una 
rapida elevazione della temperatura al disopra anche del grado ch'essa 
avrebbe raggiunto se non si avesse ricorso alla medicazione anti ter- 
mica. Sorgius, conclude dalle sue esperienze che l'uso prolungato di 
questo medicamento non ha inconvenienti, ma richiede un'esattissima 
sorvegli anza da parte del medico (4). 



(1) Graziadei. « Annali di chimica med. far.nac. », 1884. 

(2) « Deutsch. Arch. f. Klin. Med. », 1886, XXXVIII, 248. 

(3) « Zeitschr. f. Heilk. » Bd. 4 H. VI. 

(4) « Berli ner Idilliache Wochonschrift, » 24 marzo 1884. 
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Nella pneumonite, nella scarlattina e nella febbre intermittente, l'a- 
zione antitermica della cairina è, al dire di Maragliano e di Graziadei, 
meno spiccata (1). 

Il dutt. Paro n a, dai pochi casi di febbre malarica che egli ha curato 
con la cairina, ha potnto accertare che la cairina limita invero varia- 
mente, ma sempre in modo benefico, la durata dell'accesso febbrile, 
senza modificare per nulla l'euforia caratteristica del periodo di api- 
ressia; e senza produrre inconvenienti degni di nota, nemmeno alla 
dose di 6-7 gr. amministrati nello spazio di 8 ore. 

Così si riduce spesso alla metà e perfino ad un quinto la durata 
degli attacchi febbrili, e si fanno conseguentemente più lunghi i pe- 
riodi intercalari. Contro la periodicità della febbre stessa però la cai- 
rina non ha avuto azione di sorta, per cui, mentre torna utile per 
moderare l'alta temperatura durante l'acme della febbre, essa deve poi 
cedere il campo ai sali di chinina quando si tratta di impedire il ri- 
torno dell'accesso (2). 

Nella pneumonite crouposa la cairina ò molto variabile nell'azione 
sua; per cui mentre sarebbe opportuno escluderla nei casi di de- 
corso normale della pneumonite, nei casi in cui la febbre non è molto 
elevata e nei casi di pneumonite adinamica, d'altra parte nei casi in 
cui fosse urgente o prudente di escludere al più presto l'elemento 
febbre, si ricorrerebbe più volentieri all' antipirina, poichò la cairina 
nella pneumonite, anche a dosi non molto elevate, induce facilmente 
l'adinamia con sudori abbondanti e coll'aspetto tifoso del paziente (3). 

Ora che altri antipiretici di più potente azione, quali la tallina e 
l'antipirina, sono stati scoperti, la cairina non ha più il valore che 
aveva acquistato nelle prime sue prove. Dujardin-Beaumetz le ha dato 
l'ostracismo accusandola di alterare profondamente il sangue colla di- 
struzione dell'emoglobina; ed oggigiorno la superiorità dell'antipirina 
è così accertata che nessuno ricorre più alla cairina se non quando 
si trovi nelP impossibilità di avere l'altro antipiretico. 

III. — Tallina. 

Tra i derivati della serie chinoleica figura la tetraidroparametilossi- 
chinolina o tetraidroi arachinanisol scoperta da Skraup e da lui bat- 
tezzata col nome meno barbaro e più facile a ritenersi di tallina (da 
thallus-ramo verde) a causa della colorazione verde intensa che prende 
in contatto del percloruro di ferro. Si hanno tre sali di tallina: il sol- 
fato, il tartrato ed il cloridrato, i quali si presentano sotto l'aspetto 



(1) « Italia medica », N.° 2-3 1884. « Rivista di chim. med. farmac. », 1884. 

(2) Parona. « La cairina nella cur* », ecc. Tip. Va Dardi. Milano, 1884. 
(8) Graziadei. « Rivista di chimica med. farmac. », 1881. 
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di una polvere di color bianco sporco e di odore aromatico: non hanno 
tutti l'ugual sapore, ma si accordano in ciò che sono tutti e tre sgra- 
devolissimi al gusto; il tartrato è specialmente amaro, 1* idroclorato 
ha un sapore leggiermente caustico, il solfato ò di sapore amarissimo 
e piccante. Sono solubilissimi nell'acqua; e le loro soluzioni trattate 
col percloruro di ferro assumono una bella colorazione verde che passa 
presto al bruno ed al color cupo, e che quando sia guardata di contro 
la luce appare porporina. Pisenti ha trovato che la tallirla impedisce 
la fermentazione dell'orina; però questo potere antifermentativo è assai 
debole e non supera gran fatto quello dell'ariti pirina (1). 

Amministrata per bocca la tallina non dispiega sullo stomaco di- 
sturbi apprezzabili, anche a dosi di 6-7 gr. nel volgere di poche ore; 
viene prontamente assorbita e passa facilmente nelle orine dove si 
svela per il colore verde che assumono le orine stesse in presenza 
del percloruro di ferro e di altre sostanze ossidanti, ed anche per il 
colorito olivastro più o meno carico che queste presentano alla sem- 
plice ispezione. 

Questa eliminazione della tallina per le orine incomincia già 1?2 ora 
1 ora dopo l'amministrazione dei medicamento e continua per 24 ed 
anche fino a 48 ore dopo l'ultima dose (2); la massima parte si eli- 
mina nelle prime 10 ore (3). 

Negli individui sani la tallina non modifica sensibilmente la pres- 
sione endo vasaio; ha un'azione tonica piuttosto che deprimente sul 
cuore; diminuisce alquanto la frequenza del polso e del respiro; ed 
induce una sensibile dilatazione dei vasi cutanei. La curva sfigmica 
sotto l'azione della tallina si mantiene inalterata: la temperatura ò 
influenzata in modo poco apprezzabile; dosi di 50 cgr. determinano 
abbassamenti di 0°.5-0°.8. Da esperimenti riportati da Maragliano ri- 
sulterebbe che sottj l'azione di dosi anche poco elevate di tallina 
(2 gr.) si riduce di molto l'eliminazione dell'acido carbonico e dell'u- 
rea (4 ; fatti questi che ponno avere un'influènza capitale, insieme 
alla dilatazione dei vasi cutanei, per ispiegare il meccanismo d'azione 
della tallina. Il fatto di determinare una notevole dilatazione dei vasi 
periferici stabilisce un rapporto di affinità d'azione della tallina con 
l'antipirina; ma v'ò un altro fatto che stabilisce un'affinità d'azione 
della tallina con la cairina, e questo ò la riduzione della capacità re- 
spiratoria del sangue che sotto l'azione della tallina appare. 

Esperimenti fatti da Brouardel e Loye hanno provato che anche la 
tallina ha un'azione ri lucente sulla emoglobina cui porta allo stato 
di meta-emoglobina. 



(i) « Gazi, degli Ospitali », 8 luglio 1685. 

(2) Jaksch. « Wiener medie. Woch. », N.° 48, 18S4. 

(3) « Gazz. degli Ospitali », 8 luglio 1885. 

(4) Gazz. degli Ospitali », N.° 54, 1835. 
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Jaksch dice di avere veduto, sotto l'influenza della tallina, abbassarsi 
in modo considerevole la temperatura negli animali sani; e questa 
sarebbe un fatto che starebbe in opposizione con quanto è stato osser- 
vato nelL'uomo. 

Le opposizioni e le differenze però tra l'azione sugli animali e quella 
sull'uomo scompaiono affatto quando sì passa a considerare razione 
della tallina, sulle temperature febbrili; in questo campo tutti gli spe- 
rimentatori sono d'accordo ne n'ammettere che tanto sull'uomo quanto 
sugli animali la tallina ha un'azione an ti termica di una intensità sor- 
prendente, che sorpassa quella di tutti gli altri antipiretici. Una dose 
di 10 cgr. di tallina amministrata ad un soggetto febbricitante ò capace 
di produrre un abbassamento di temperatura che può giungere perfino 
a 2 gradi: con dosi maggiori l'abbassamento termico ò più rapido e 
più intenso, e le dosi di 1 gr. ponno diminuire il calore febbrile di 
8°.5-4° gradi. La diminuzione della temperatura incomincia 3j4 d'ora 
o 1 ora dopo la presa del medicamento, va gradatamente accentuan- 
dosi, e raggiunge il suo massimo in capo a 3 ore-3 ore e fhezzo. È a 
notarsi che, la massima depressione termica si raggiunge tanto più 
presto quanto minore era la temperatura iniziale, cosicché con tempe- 
rature poco elevate si può arrivare al minimum di temperatura entro 
2 ore-2 ore e mezzo. Inoltre la potenza antipiretica di una stessa dose 
non si sviluppa sempre uniformemente, ma varia in dipendenza della 
temperatura iniziale e in dipendenza anche della qualità della malat- 
tia; cosicché quanto più elevata ò la temperatura, tanto maggiore è 
l'azione antipiretica della tallina, e questa stessa azione ò più che in 
tutte le altre malattie rapida e sicura nella tifoide e nella tubercolosi» 
Raggiunto il suo limite più basso, che talvolta con dosi non superiori 
ad 1 gr. può andare perfino a 35° ed anche a 34 Cgr. , se una nuova 
dose del medicamento non intervenga, la temperatura incomincia su- 
bito a risalire con un brivido tanto più forte quanto maggiore è stato 
l'abbassamento termico ottenuto, brivido che non è mai però ci sì in- 
tenso nò così molesto come quello che si verifica col risalire della 
temperatura in seguito alla defervescenza ottenuta con la cairina o 
con l'antipirina. Questo aumento della temi eratura, una volta iniziato, 
va proseguendo gradatamente fino a raggiungere ed anche a sorpas- 
sare di qualche deci no di grado la temperatura primitiva entro un 
periodo di tempo che varia da 2 3-4 ore. Cosicché il periodo di ab- 
bassamento termico indotto dalla tallina durerebbe in totalità 5-6 ore 
circa, ammesse, s'intende, le debite oscillazioni in più od in meno a 
seconda delle malattie. 

Durante il periodo di decremento della temperatura febbrile ed an- 
che durante il periodo di riascensione della stessa, avviene, per l'am- 
ministrazione della tallina quello che avviene cogli altri antipiretici 
che abbiamo veduto, vale a dire si ha pur sempre una grandissima 
facilità al sudore. Aggiungiamo però subito che non si sono mai os- 
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servati, anche con dosi ragguardevoli di tellina, quei su. lori profusi 
che sono invece così frequenti con la cairina e con l'antipirina. Ag- 
giungiamo inoltre che seda una parte la tallina ha un'azione in realtà 
fugacissima, in quanto la temperatura, appena raggiunto il massimo 
grado di decremento incomincia subito a risalire, ricucendo così a 
zero la durata del maggior effetto antitermico, d'altra parte essa ha 
con so l'incontestabile vantaggio, in confronto degli altri antipiretici, 
di non produrre alcuna molestia cefalica nò auricolare e, quel chj più 
importa, alcun disturbo gastrico (1). Ed ò questo un fatto del quale 
giova tenere conto grandissimo in quanto che non di rado nella pra- 
tica lo scoglio più formidabile contro cui urta in parecchie malattie 
l'amministrazione della cairina e dell'antipirina, è costituito dall'as- 
soluta intolleranza dello stomaco per questi medicamenti. Parrebbe 
adunque che gli effetti collaterali od accessori della tallina siano meno 
numerosi e meno molesti di quelli che si hanno dagli altri antipire- 
tici. Ciò non vuol dire però che si pcssa colla tallina fare a fidanza 
amministrandola largamente senza curarsi di indagare prima in qual 
modo l'ammalato senta il medicamento; si esige al contrario una grande 
prudenza ed una grande riserva, poichò se si va a dosi alquanto ele- 
vate si hanno con tutta facilità il collasso (2*, i sudori profusi ed i 
brividi intensi e prolungati (3). Questi non sono inconvenienti speciali 
della tallina, poichò abbiam veduto che anche l'antipirina e la cairina 
li inducono assai facilmente quando siano date a dosi alte, pare però 
che con la tallina si giunga al collasso molto più presto che con gli 
altri due antitermici; forse appunto per la maggiore e più rapida sua 
azione antitermica, e certamente anche per la maggior facilità con cui 
essa può abbassare la temperatura al disotto della cifra normale. In- 
fatti mentre si richiedono dosi relativamente ingenti di antipirina e di 
cair'na per portare la temperatura al disotto di 37° o di 36°.5 basta 
invece 1 gr.-l gr. e 1 J t o 2 gr. al più di tallina per discendere in molti 
casi fino a 35° ed a 34 cgr. (4). Allo scopo di evitare questo inconveniente 
del facile collasso Jaccoud consiglia di dare per la prima volta una 
dose leggiera di 25-30 cgr. per tastare la sensibilità del malato al 
medicamento, riservandosi di accrescere poi la dose fino al punto che 
ò necessario per ottenere l'abbassamento termico che si desidera. Una 
volta che si è giunti colle prime dosi al limite massimo di decremento 
termico, al' ora dosi di 10-15 ed ancho 5-7 cgr., a seconda delle ma- 



il) « Gaz. des hopitaux », N.° 73, 188\ 

(2) « Gaz. des hopitaux », N.° 7*, 1885. 

(3) Così Jaccoud culla dose di 1 gr. in un tubercoloso ebbe un abbassa- 
mento di 5°6 con un gravissimo collasso. ( « Bull, génér. de Thórap. » , 30 
agosto 1885). 

(4) Nel caso citato di Jaccoud si discese fino a 3? p 4. 
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lattie, amministrate ad intervalli di mezz'ora ed anche di un'ora, ba- 
stano per mantenere la temperatura ad un livello pressoché costante (1). 

La via più comoda e più facile per l'introduzione della tallina è, 
come per gli altri antipiretici, la via della bocca. Però in circostanze 
speciali possono tornar utili le altre vie di introduzione, quali il retto 
ed il cellulare sottocutaneo. Per clistere i sali di tallina dispiegano 
pure prontamente la loro azione, senza che si possa avvertire differenza 
apprezzabile dall'amministrazione per bocca. Le iniezioni ipodermiche 
non hanno mai dato origine ad ascessi nò ad infiltramenti sottocuta- 
nei; pare però che con questo metodo d'introduzione l'azione della 
tallina sia più fugace (2). 

Sul modo con cui la tallina agisce nelle varie malattie si potrebbe 
ripetere quanto si ò detto per la cairina e per l'antipirina. Giova però 
notare che, secondo le osservazioni di Jaksch, i tre sali di tallina, sol- 
fato, tartrato e cloridrato, hanno bensì un'azione antitermica presso a 
poco uguale, ma pare che siano più facili i sudori profusi ed i brividi 
coli' uso del cloridrato anziché coll'uso degli altri due sali (3). 

Del resto anche dalla tallina non bisogna aspettarsi che l'effetto 
puramente e semplicemente antitermico; il decorso della malattia, 
qualunque essa sia, non è per nulla modificate. 

I sali di tallina corrispondono benissimo pei loro effetti antitermici 
nella pneumonite, nella febbre tifoide, nella pleurite, nella febbre puer- 
perale. Nel reumatismo articolare acuto, quantunque i dolori e la feb- 
bre vengano grandemente diminuiti dalla tallina, tuttavia l'effetto 
prodotto ò molto inferiore a quello che si ottiene con l'acido benzoico 
e col salicilato di soda. Nella febbre intermittente l'amministrazione 
della tallina tronca immediatamente l'accesso e lo impedisce, se que- 
sto non si è ancora manifestato, ma si hanno sempre delle pronte 
recidive. Anch'essa quindi non ha alcuna azione antiperiodica. 

Nella tubercolosi febbrile l'effetto antipiretico è assai soddisfacente; 
il medicamento ò benissimo tollerato e la sua azione pare più dure- 
vole che quella degli altri antitermici. Nel morbillo, nella scarlattina, 
nella risipola non si ò notato alcun che di speciale. 

Dagli esperimenti instituiti nella Clinica di Zurigo il dott. Sara Welt 
conchiudeva che la tallina sta di mezzo alla cairina ed all'antipirina : 
inferiore a questa come antipiretico puro, non avrebbe le moleste 
successioni di quella, o per meglio dire le avrebbe in minor grado (4). 
Per evitare viemeglio le quali, e per render maggiormente durevole 
l'azione del medicamento (che rapidamente viene assorbito ed elimi- 
nato) il prof. P. Ehrlich e il dott. B. Laquer suggeriscono di ammini- 



(1) « Gaz. des hopitanx », N.° cit 

(2) « Qazz. degli Ospitali », 18 febbraio 1885. 

(3) « Revue des Se. méd. », 15 ottobre 1885. 

(4) « DeulBChes Arch. f. klin. Med. », 1885, XXXV, 81. 
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strare in pillole il tartrato di tallina in piccole dosi ed a brevi in- 
tervalli, cioè da'4 a 6 cent ogni ora di giorno, ogni due ore di notte. 
Nel tifo addominale la tallina amministrata a questo modo avrebbe 
efficacia tale da poterla riguardare specifica (1). 

Il prof. Grocco , che sperimentava l' acetato di tallina nella Clinica 
propedeutica di Pavia, conchiudeva che se è superiore alla cairina 
perchè in generale non produce gravi fenomeni d'intossicazione, è poi 
inferiore dAVantipirina : la sua azione, meramente antifebbrile, è breve 
aggirandosi in media tra le 4-6 ore (2). 

Jaksch ha sperimentato come antipiretici, oltre i sali di tallina, anche 
i sali di chinanisol, tartrato, solfato e cloridrato. Questi sali avrebbero 
avuto azione antitermica incostante e molto più debole che i sali di 
tallina, di cairina e di antipirina (3). 

I sali di chinanisol e di tallina si riscontrano nell'orma, la quale 
dopo l'ingestione di questi sali prende una tinta bruna e dà una co- 
lorazione rossa col percloruro di ferro. I sali sembrano combinati con 
un acido, poiché è soltanto con raggiunta di un acido forte che si può 
estrarre dall'orina, agitandola insieme all'etere, una sostanza che dia 
col percloruro di ferro la colorazione verde caratteristica. I sali di 
tallina però sono eliminati in parte allo stato di combinazione ma in 
parte anche allo stato libero, per cui danno direttamente col perclo- 
ruro di ferro la colorazione verde. 



(i) « Beri, fclin. Wochenachr. », 1885, N. 51, p. 837 

(2) « Gazz. med. Lomb. », 1885, N. 9, p. 93. 

(3) « Revue dea Se. méd. », 15 ottobre 1885. 
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Haehner dott. H. — Sull'alimento dei bambini, in ispecie dei 
lattanti (Schmidt's Jahrb., 1885, 10, 81). 

Fra i lavori pubblicati su quest'argomento nel 1884 , va menzionata 
anzitutto la relazione della Commissione, nominata nel 12.° Congresso 
dei medici tedeschi intorno alla questione dell 9 alimento dei bambini 
lattanti. 

Il primo articolo di questa relazione tratto dei modi coi quali si può 
fare conoscere a tutti i membri della società melica le odierne vedute 
scientifiche circa l'alimento dei bambini; e si divide in due parti: la 
prima esamina i fatti scientifici sui quali basa in òggi la teoria 
degli alimenti , relatore Bìedert; la seconda considera i particolari 
dell'applicazione pratica, relatore v. Dusch. 

Biedert parte dall'affermazione che fin verso la fine del primo anno 
di vita il più perfetto alimento è il latte della madre; la sostituzione 
di questo per mezzo del latte vaccino deve pertanto prendere di mira 
non solo la differenza nella composizione quantitativa (come ha fatto 
Liebig colla sua zuppa, la quale, però contiene troppo di albumina), 
ma anche la differenza qualitativa degli albuminoidi dei due latti; 
di più vuoisi notare che è di grande momento la forma nella quale 
i diversi componenti entrano a costituire il latte, e cioò l'albumina e 
gli idrati di carbonio in soluzione, l'adipe in fina emulsione. Quest'ul- 
timo diventa in tal modo più digeribile per so e rende più digeribili 
anche gli albuminoidi, perchè frammettendosi nella loro sostanza rende 
i coaguli più soffici, e più attaccabili dui succhi gastrici. Ne viene 
anzitutto che stante la poca digeribilità dei diversi albuminoidi, non si 
può darne che quel tanto che vien tollerato, circa l'I °; , equivalente 
del latt9 allungato tre volte. L'azione favorevole del grasso emulsionato 
(quando si usi la mistura di crema) va ricordata: 1.° quando facendo 
uso di una miscela più ricca di latte vaccino, il peso del bambino non 
cresce in proporzione, ma anzi dei doloretti ventrali annunciano un 
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disturbo della digestione; 2.° quando preesistenti disturbi digerenti 
non cessano nemmeno coli 1 uso del latte vaccino allungatisi imo. 

Anche nel cholera infantum, transitoriamente, si ha intolleranza 
della crema, per disturbato assorbimento del grasso, ciò che si può 
facilmente verificare coli 1 esame microscopico delle feci. In tali casi 
giovano gli alimenti ohe non contengono adipe (acqua d'orzo, acqua 
albuminosa, leguminosi); ma solo per poco, in quantochò essi, oltre al 
mancare dell'adipe che pur ò necessario, non contengono gli idrati di 
carbonio disciolti, e l'albumina vi ò in parte non disciolta, in parte 
non sufficiente, in parte non mescolata all'adipe emulsionuto. Analoghe 
objezioni si devono fare alle farine per i bambini: per ottenere un 
risultato duraturo, bisognerà sempre tentare il ritorno al latte o alla 
miscela di crema. Meritano qui menzione il latte di Altona, e quello 
di Pfeiffer, preparato con fermento pancreatico: hanno però il difetto 
della difficile conservazione. Riguardo alla quantità dell'alimento ne- 
cessario al bambino, si ritenga che un bambino allevato artificial- 
mente non muore mai per deficiente alimento , bensì sovente per ec- 
cessivo. Si calcolano 200-250 grammi d 1 alimento per chilogramma 
del bambino, dando nel primo mese un latte allungato tre volte, al- 
lungato due volte da 2 a 4 mesi, una volta da 4 a 6 mesi. 

La relazione di Dusch considera anzitutto l'allattamento materno (il 
quale va proibito in caso di tubercolosi materna, di cachessia profonda, 
di affezioni puerperali gravi, di malattie infettive acute, non nella 
sifilide); poscia la questione delle nutrici, e in terzo luogo l'uso del 
latte vaccino. Per quest'ultimo Dusch ripete le note cose (coltura con 
aggiunta di soda nel cuocilatte di Soltmann, scrupolosa pulizia, ecc.). 
Le farine per i bambini contengono troppo amido, poco grasso, e in 
parte dell'albumina vegetale di difficile digestione; meno opportune 
ancora nella tenera età sono le farine delle leguminose, perchè mentre 
contengono troppo amido e albumina sono altrettanto povere di grasso. 
Queste preparazioni non dovrebbero entrare in uso prima del 9.° o 10.° 
mese: si può ricorrervi qualche volta per i lattanti già un pò 1 cre- 
sciuti quando nei mesi caldi dell'estate tollerano male il latte, non 
contenendo fermenti; pei lattanti più teneri la miscela di crema, di 
Biedert, è il miglior sostitutivo del latte materno. * 

Il dott. Hùlimann parla dei principali errori in cui incorrono me- 
dici e madri circa l'alimento dei lattanti. Visto che la mortalità nel 
primo anno di vita non è diminuita in proporzione delle migliori co- 
gnizioni di fisiologia e d'igiene che noi abbiamo acquistato intorno 
agli alimenti, egli ne ricerca la causa in una malintesa applica- 
zione dei mezzi di cui oggi disponiamo. Il latte di vacca non ò un ali- 
mento, ma una sostanza alimentare per il bambino; e un neonato 
non dovrebbe mai essere allevato artificialmente nelle prime 4-6 in- 
timane. 

Un grave errore si commette og?i col dar troppo alimento (2-3 litri 
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di latte vaccino nelle 24 ore, ciò che fa 70-120 gr. di caseina, invece 
di 30-40 gr., massimo che ne possa dare la quantità separa ordina- 
riamente nelle 24 ore dalle ghiandole materne), e nel darlo troppo di 
frequente. Non si deve badar solo a che l'alimento sia normale e ben 
preparato, ma anche a dosarlo, a porgerlo ad ore Asse. Ogni diarrea 
diventa così un'affezione seria: bisogna combattere strenuamente la 
credenza nella diarrea da dentizione; in tali casi l'uso del latte vac- 
cino esige molte cautele. E a criterio del buono o cattivo andamento 
del modo di alimentare, non si deve prendere soltanto l'aumento di peso 
del bambino/ ma altresì la sua resistenza fisica, la sua attività psi- 
chica. 

La terza proposizione, svolta del dott. Chalybàus, si domanda: come 
procurarsi l'opportuno alimento pei lattanti nelle grandi città? Ciò 
è possibile solamente mercè l'istituzione di apposita latteria pei 
bambini, dove la salute, il pasto, le cure del bestiame siano seria- 
mente curate, e sorvegliate da un veterinario indipendente dall'am- 
ministrazione. Fra le razze vaccine vanno preferite quelle d'altura o 
di montagna, perchè più vigorose e quasi immuni dalla tuberco- 
losi, sebbene meno produttrici di latte. Ogni giovenca provveduta di 
fresco deve prima fare una quarantena di 4 settimane, tenendola per 
2 settimane in una stalla contumaciale, e per 2 altre in un comparti- 
mento isolato dello stabilimento; il latte colostrale di ogni giovenca 
fresca di parto è leggermente purgativo; quindi non va usato per l'al- 
lattamento di bambini che dopo un paio di settimane. Nella stalla si 
devono accettare solo delle giovenche di 3-4 anni, che hanno figliato 
una o due volte, nò devono rimanervi più di 3-4 anni; la mungitura 
può prolungarsi fino a 36-37 settimane. Le giovenche gravide danno 
ancora latte buono fino alla fine del 4.° mese. — Seguono molte altre 
indicazioni d'igiene veterinaria. — Il latte deve essere mescolato ap- 
pena munto, e circondato da tutte quelle garanzie di purezza e di puli- 
zia che devono assicurare la clientela dello stabilimento. L'Autore am- 
mette che con tutte queste misure il latte finisce per diventar costoso : 
pure il prezzo non deve trattenerci in questo caso, e per i poveri ba- 
sterebbe che se ne occupasse un po'la beneficenza pubblica, come già 
provvede alla distribuzione gratuita dei medicamenti. 

Quest'ultimo passo della relazione dà occasione a Biedert di far os- 
servare che un simile impianto rende precisamente il latte troppo co- 
stoso, ovverosia di impossibile accesso a coloro che più per l'appunto 
ne abbisognerebbero; e d'altronde vuol esser difficile ottenere per tal 
via la quantità di latte occorrente a tutti i lattanti di un paese. Sic- 
come poi anche il latte comune, offerto da lattivendoli intelligenti e 
netti, permette di raggiungere non meno buoni risultati, così, non per 
far opposizione all'idea degli stabilimenti lattiferi per bambini, ma 
per stare entro i limiti del possibile, Biedert raccomanda la creazione 
di una stazione di prova per il latte vaccino , ottenuto con varii me- 
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tòdi di coltura e di pastura del bestiame. Per tal via si potranno 
ottenere dei giudizi sicuri sul miglior modo di avere del buon latte 
e a buon mercato. 

Il dott. Baginsky r ferisce sulla condotta della midre nello svezza- 
mento. 

1.° Svezzamento normale: può farsi dal 9. ali* 11. mese; i bambini 
allattati più a lungo sono disposti alla rachitide, per la povertà del 
latte in albumina e troppa ricchezza di zucchero. Lo svezzamento va 
ottenuto gradatamente: s'incomincia già al 7.° mose a dare al bam- 
bino un po' di latte vaccino, o di brodo, del tuorlo d'uòvo, qualche 
dolce amlaceo; e si aumenta gradatamente, mentre in pari tempo si 
rallenta nel porgergli il seno. Si eviti, per quanto è possibile, di svez- 
zare in piena estate, per tema della diarrhea ablactatorum. Poi il 
bambino svezzato va condotto con prudenza e gradazione alla dieta de- 
gli adulti: s 1 incominci con pappe di latte e con qualche amilaceo, poi 
si ricorra al brodo; della carne si usi solo quella ben cotta, e di carni 
bianche. Le droghe, gii alcoolici, il caffo non devono essere concessi 
ancora ai bambini di due anni. 

2.° Svezzamento in circostanze anormali: un bambino va svezzato 
qnando la nutrice è presa da una malattia acuta, o da una malattia 
infettiva o contagiosa, non importa se acuta o cronica (tubercolosi, 
sifilide acquisita durante l 'allattamento); così quando il bambino non 
si sviluppa come si conviene. La bilancia può darne il giudizio, ma 
non sempre, perchè l'accumulo di adipe può trarre in inganno. Le 
principali cause del mancato sviluppo sono: scarsezza di secrezione, 
cattiva composizione del latte, precoce ritorno della mestruazione, 
nuova gravidanza: quest'ultima specialmente rende necessario lo, slat- 
tamento. 

Una gran parte della relazione si occupa del quesito: quali modifi- 
cazioni vogliono essere introdotte nel Calendario delle levatrici per 
V8P anno 1885? ma le medesime non sono di tale importanza da 
meritare particolare esame. 

Il do t. Baginsky riferisce anche sul regolamento di polizia sanitaria 
delle nutrici. Vorrebbe una maggior sorveglianza dagli officiali sani- 
tari: la legge in Prussia considera la nutrice come una persona di 
servizio, e come tale vorrebbe che essa fosse rigorosamente sorve- 
gliata. Essa dovrebbe avere un libretto di servizio, e non abbandonare 
una casa, od entrare in un'altra, senza attestato di congelo. Così pure 
dovrebbe essere seriamente tutelato il regolamento in quanto riguarda 
i padroni. 

La realizzazione dei consigli medici dovrebbe essere facilitata alle 
famiglie mediante l'istituzione di uffici di collocamento delle nutrici, 
rappresentati e regolati da medici dei distretto: questa prova riusci- 
rebbe facilmente se tutti i medici s'intendessero e si obbligassero a 
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dipendere tatti da quell'ufficio per la scelta delle nutrici che loro oc- 
corressero. 

La relazione finisce con una breve Istruzione alle madri e nutrici, 
del dott Hofmann, nella quale sono esposte le regole per l'allattamento, 
sia materno, sia artificiale. 

Il dott. E. Pfeiffer ha pubblicato nel 1884 una relazione sull'alleva- 
mento dei bambini in Wiesbaden, d'importanza locale; ma poi, spo- 
gliatala del suo carattere, ne fece un opuscolo Sui presepi pei bambini 
lattanti (Wiesbaden, 1884). Il relatore si dichiara contrario a queste 
istituzioni, dimostrandone gli sfavorevolissimi risultati con dati sta- 
tistici: si volge quindi con calde parole alle società femminili e di 
beneficenza, dimostrando come esse dovrebbero comportarsi per dimi- 
nuire la terribile mortalità dei bambini. Siccome un mezzo di prima 
importanza ò l'allattamento materno, così le società dovrebbero occu- 
parsi delle madri che dalla necessità sono obbligate a riprendere, su- 
bito dopo il parto, il lavoro per vivere, e quindi ad allevare artifi- 
cialmente il loro bambino. Con opportuno soccorso si dovrebbe aiu- 
tarle perchè allattino la loro prole per 2 o 8 mesi almeno: non im- 
porta se si tratta di nati illegittimi. Se si vuol raccoglierle in appo- 
sito stabilimento, questa deve esser fondato sui principio dell'allatta- 
mento materno; non si devono accogliere altri lattanti più di quelli 
che le nutrici dello stabilimento sono in graio di soddisfare; bisogna 
escludere i bambini ad allattamento artificiale, perchè il rimanere in 
uno stabilimento è per loro più fatale del peggi or trattamento. 

Il dott. H. Schoppe di Bonn pubblica una serie di ricerche sulla 
nutrizione artificiale dei bambini , nei primi tre mesi di vita (Tu- 
binga 1881) mediante la mistura di crema Biedert. Questo alimento fu 
dato, cominciando tra il 4.° e il 12.° giorno di vita, fino alla fine del 
3.° mese, in interrottamente finché non provocava fenomeni minacciosi. 
I pazienti, 26 in numero, appartenevano alle classi inferiori del po- 
polo, ed erano stati prima nutriti con latte materno o vaccino. Non 
vennero seguiti esattamente gli insegnamenti di Biedert quanto alla 
concentrazione della miscela, prendendo piuttosto indicazione per il 
grado di quella dalla costituzione e dallo stato di forze del bambino: 
quando c'era tendenza a catarro intestinale, l'allungamento si faceva, 
non coll'acqua, ma col decotto d'orzo o d'avena. I bambini venivano 
pesati ogni 7.° giorno, possibilmente tutti nelle medesime circostanze. 
Dei 26 bambini, uno morì di sifilide ereditaria alla 6» settimana di 
prova; uno stette così male in conseguenza di grave catarro enterico 
che lo si mandò a nutrire; un terzo mostrò così debole facoltà assi- 
milatrice per la miscela che si interruppe la prova. 

Sarebbe troppo lungo l'indagare minutamente nelle tabelle dell'Au- 
tore; basti questo esempio: 
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N.° 


Peso 


Aumento di peso in < 


Peso 


totale dopo 


progr. 


iniz. 


lrae8e 


2 mesi 


3 mesi 


Totale 


3 mesi 


1 


3420 


580 


520 


600 


1700 


5120 


3 


2810 


530 


530 


580 


1640 


4450 


4 


3600 


700 


590 


580 


1870 


5470 


10 


4010 


600 


320 
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1490 


5500 


13 


3520 


530 


350 


7«0 


1660 


5180 


24 


3610 


630 


570 


790 


1990 


5600 


26 


3470 


810 


580 


620 


2010 


5480 



Notevole era l'aumento di peso nella 1> e 2 * settimana di prova, 
importando da 120 a 140 gr., ed era maggiore per quelli che prima 
avevano preso il latte di vacca anziché il materno. 

Per determinare il valore della miscela di crema Biedert non si può 
fare il confronto che con altre osservazioni di nutrizione artifi- 
ciale; tali sono quelle di Russo w, Demme e Reimer. Il primo raccolse 
il materiale di 8000 pesate, e sebbene non dica espressamente il ge- 
nere d'alimento, ò però a ritenersi si trattasse di latte vaccino al' 
lungato. Egli distinse i suoi casi in due categorie a seconda che ol- 
trepassavano i numeri dati da Bouchaud per il regolare aumento di 
peso del bambino o che restavano al disotto. 

I bambini della prima categoria, trattati con cibo misto , aumen- 
tarono di 690 grammi nei 1.° mese, di 336 nel 2.°, di 533 nel 3.°; 
ciò che fa un aumento quotidiano di 23 gr. nei 1.° mese, di 11.6 nel 2.°, 
di 17.3 nel 3.° I bambini della 2. a categoria presentarono questi ri- 
sultati : 

2-4 settim. 2 mesi 3 mesi 

col cibo misto 162 

ossia giornalmente 11.5 

colla nutriz. artif. esclusiva . . 147 

ossia giornalmente 10.5 

. L'aumento quotidiano dei bambini mantenuti a farine prima dell' 8.* 
settimana è in malia di 10 a 15 gr. secondo Demme. Reimer, su 103 
bambini da a 3 mesi, mantenuti a farina Nestle, calcola un au- 
mento quotidiano da 8 a 15 gr. Facendo i medesimi confronti dalle ta- 
belle di Schoppe, si avrebbe rappresentato cosi l'aumento dei bambini 
nutriti colla miscela Biedert. 

l.° mese gr. 553.5; 2.° mese gr. 490; 3.° mese gr. 542.5; ciò che fa una 
media giornaliera di gr. 18.4 nel 1.° mese, gr. 16.3 nel 2.°, gr. 18.1 nel 3.° I 
vantaggi della miscela Biedert sono dunque evidenti, tanto più quando si 
pensi che ò anche uno dei più economici surrogati del latte materno. 
Invero data l'egual spesa, le farine danno appana la metà di albumi- 
noidi e di adipi del latte. Piuttosto va fatto attenzione a che il latte 



475 


558 


15.8 


18.6 


358 


684 


11.9 


22.8 



lj<2 RIVISTA p'iGIENE 

sia sempre di eguale qualità, perchò anche la crema che se ne toglie 
sia approssimativamente sempre dell' istessa composizione.. 

Accenniamo finalmente che il dott. Blanc-Aiiland {Gaz. des Hopi- 
taux, 93, 1885), raccomanda caldamente la farina Mortori, la quale per 
i bambini oltre il 4.° e 5.° mese ò preferibile ad o^ni altro surrogato- 
dei latte materno per il suo sapore aggradevole, la facile digeribilità,. 
la ricchezza in sostanze alimentari. È in essenza una farina d'avena, 
che su ICO p. ne contiene 2 d'adipi, 8.2 di so$t. estrattive, 2.5 di gomma 
(destrina?), 4.3 di albumina, 59 d'amido e 24 d'acqua. L'Autore l'avrebbe 
trovata utilissima nelle diarree estive, quando ogni altra alimentazione 
non veniva tollerata. Oome illustrazione della forza nntritiva della fa- 
rina d'avena, B. A. rammenta la vigorosa costituzione degli Scozzesi, i 
i quali preparano il pane esclusivamente con quella. 0. 

Pasteur L. — Resultata de l'application de la xnéthode pour 
prevenir la r a gè après morsure. — Communication faite a l'Aca- 
cadémie des Sciences (Séance du l.er mars), et à l'Acadómie de Mode* 
cine (Sóance du 2 mars 1886). In : Comptes rendus de l'Acad. des Se. 
— Bulletin de VAcad. de Médec. — Qazette méd. de Paris, N. 10, etc. 

Albanese Enrico. — Pasteur e la preservazione della rabbia. 
Roma, stabil. tip. italiano, 1886. 

Il 26 ottobre p. p. il Pasteur esponeva all'Accademia delle Scienze il 
suo metodo per prevenire la rabbia dopo la morsicatura e i partico- 
lari della fattane applicazione su di un giovane alsaziano , Giuseppe 
Meister, morsicato il 4 luglio da cane indubbiamente arrabbiato. Nello 
stesso giorno un giovane pastore morsicato il 14 ottobre veniva curato 
nello stesso modo; e questi dopo quattro mesi e mezzo, siccome l'altre* 
dopo otto mesi godevano piena salute.' 

Non appena furono noti questi due felici esperimenti assai persone 
concorsero a Parigi ed al laboratorio del prof. Pasteur per godere del 
beneficio , tanto che il 25 febbrajo egli insieme col dott. Grancher r 
che l'assisteva come medico, inoculava il 350° malato. 

Di questi 350 soggetti, uno solo, perchò giunto troppo tardi, cioò 37 
giorni dopo la morsicatura, non ha potuto campare. Era una fanciulla, 
Luigia Pei le ti er, di anni 10, morsicata il 3 ottobre 1885 e sottoposta 
alla cura il 9 novembre: i sintomi precursori della rabbia manifesta- 
ronsi il 27 novembre, 11 giorni dopo Unita la cura, e soccombette il 
8 dicembre. 

Una briciola della sostanza cerebrale di questa fanciulla, inoculata 
per mezzo della trapanazione in due conigli, non comunicò loro la rab- 
bia che dopo 18 giorni; e il midollo allungato di questi animali, inne- 
stato in altri conigli, li fece rabbiosi dopo 15 giorni. Ciò prova che la 
Pelletier ò morta per effetto del virus della morsicatura e non dell'al- 
tro innestatole per guarirla, perchò questo avrebbe prodotto la morte 
de 1 conigli dopo 7 giorni al più. 
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Da ana statistica di Leblanc, che si riferisce al quinquennio 1878- 
68, si rileva che sopra 515 morsicati da cani arrabbiati, 81 divennero 
idrofobi, ossia ebbesi 1 morto sopra 6 morsicati. 

Tenendo queste proporzioni 55 persone circa sarebbero già state pre- 
servate dalla morte merco alla scoperta del Pasteur. Le statistiche in- 
segnano che la rabbia scoppia fra i 40 e i 60 giorni dopo la morsica- 
tura: or bene di que' 350 curati col nuovo metodo, 100 erano già stati 
morsicati prima del 15 dicembre, cioò da due mesi e mezzo, e<l altri 
100 da più tempo ancora (2 mesi e 6 settimane); per le altre 150 le 
cose vanno finora come per le suddette 200. E le inoculazioni non pro- 
ducono nessun sinistro; nò flemmoni, nò ascessi e soltanto un po'di ros- 
sore edematoso attorno alle ultime punture. 

Pertanto il Pasteur conchiude: la profilassi della rabbia successiva- 
mente alla morsicatura ha fondamento ne 1 fatti, e v'ha ragione di aprire 
un istituto vaccinico contro la rabbia. 

L'Accademia delle Scienze nominava tosto una commissione per is te- 
diare il modo di erigere tale istituto, e successivamente approvava una* 
nimemente la proposta della Commissione medesima di fondare a Pa- 
rigi V Istituto Pasteur per la cura della rabbia in conseguenza di mor- 
sicatura, nel quale saranno ammessi Francesi e Stranieri morsicati da 
cani o da altri animali arrabbiati. E però viene aperta una sottoscsi- 
zione pubblica in Francia e fuori , e il danaro raccolto verrà ammi- 
nistrato da una Commissione presieduta dall'ammiraglio Jurien de la 
Graviòre; le sottoscrizioni (la quali già a quest'ora giungono a 250.000 
franchi) verranno ricevute dal Banco di Francia e da' suoi succursali, 
dal Credito fondiario e dai suoi succursali, dai tesorieri generali e dai 
ricevitori delle tass9. I nomi dei sottoscrittori verranno pubblicati nel 
Journal officiel. 

Volendo poi sapere più specialmente come il Pasteur proceda nelle 
sue inoculazioni preventive, riferiamo quanto n'ha scritto il prof. Al- 
banese che da Palermo recavasi a bella posta a Parigi per istudiare 
i particolari di tale pratica. 

La cura consiste in una serie di inoculazioni di virus rabico preso 
dal coniglio, ed occorrono otto o dieci giorni perchè sia compiuta, nel 
quai tempo si fanno agli ipocondri da 10 a 12 successive inoculazioni, 
iniettando ogni volta ed ogni giorno una mezza siringa di Pravaz di 
un liquido giallastro che ò un miscuglio, o meglio una emulsione, fatta 
col brodo sterilizzato ed un pezzo di midolla di coniglio arrabbiato. 

Le inoculazioni vanno fatte nel modo comunicato di Pasteur stesso, 
le prime col virus attenuato, le ultime con virus più forte, l'ultima 
poi con "virus rabico io tutta la sua intensità, e tutte queste inocu- 
lazioni sono controllate con inoculazioni che si fanno contempo- 
raneamente, e collo stesso liquido che serve per l'uomo, in due coni- 
gli, cosicché sia perfettamente e completamente dimostrata la intensità 
dei virus. 
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Io prendo così a caso uno dei tanti ammalati annotati nel carnet 
del Pasteur, e, per essere più esatto, quello stesso che fu presentato 
all'Accademia delle Scienze , di modo che possa più facilmente essere 
esposto e compreso il metodo : 

< Meister Giuseppe di anni 9, morsicato da un cane arrabbiato il 
«4 luglio alle ore 8 ant. — 14 morsicature alle mani, alle gambe, alle 
«coscie; diverse di queste ferite sono state causticate coll'acido fenico 
«dal dott. Weber; l'ammalato cammina difficilmente per la gravità 
« delle morsicature alle gambe. Prima inoculazione il 6 luglio alle ore 
«8 pom. — sessanta ore dopo le morsicature. > 

Ecco il quadro 

6 luglio 8 ant. midolla del 20 giugno midolla di 15 giorni 
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La prima cura fu cominciata il 6 di luglio deiranno corrente, e le 
ultime quattro, delle centonove di cui ho parlato, furono iniziate que- 
sta mattina. 

Più di mille inoculazioni sono state fatte così nell'uomo, e mai fu 
deplorato alcun accidente locale o generale. Qualcuno si ò lamentato 
di poco dolore, in qualche altro fu avvertito un leggero e circoscritto 
rossore alla superficie cutanea, grande quanto una moneta da cinque' 
franchi , senza alcuna altra conseguenza, e che svanisce dopo poche ore. 

Non ò ancora il momento di proclamare la vittoria assoluta del me- 
todo, ma certo si può già dire che per so stesso il metodo non espone 
l'uomo ad alcun pericolo. 

Taluni giornali parlarono di un caso seguito da morte, facendo così 
dubitare della sicurezza del metodo in parola. Ecco di che trattasi. 
Una ragazza di 13 anni si presentò nel laboratorio dei prof. Pasteur 
40 giorni fa, per esservi curata. Essa era stata morsicata da un cane 
arrabbiato trenta giorni avanti. La cura fu fatta e compiuta in 12 giorni 
senza alcun accidente. Tredici giorni dopo l'ultima inoculazione la ra- 
gazza fu presa da delirio , e morì in preda alle solite convulsioni ra- 
biche. 
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Il fatto che la cara fa cominciata trentacinque giorni dopo l'acci- 
dente fa supporre che la rabbia in essa fosse già abbastanza incubata 
e nel periodo latente; ed il fatto, poi, che i primi sintomi della terri- 
bile malattia notaronsi tredici giorni dopo V ultima inoculazione , fa 
escludere fino la possibilità che si fosse in questo caso trattato di rab- 
bia inoculata con la cara , poiché l'esperienza costante ha dimostrato 
che il virus rabico del coniglio, quello che si inocula ali 1 uomo , e che 
venne iniettato a quella ragazza, dà la rabbia in sei o al massimo in 
sette giorni e non più. 

Ciò che convaliderebbe poi in un modo abbastanza sicuro che la 
rabbia che colpì quella ragazza fu quella avuta dal cane e non quella 
a lei inoculata, che proveniva dal coniglio, l'ha dimostrato l'esperienza 
fatta post mortem. La midolla di questa ragazza fu inoculata nel cer- 
vello di due conigli dopo la trapanazione del cranio: ebbene, sono già 
scorsi 13 giorni , ed ancora quei conigli stanno benissimo, mentre altri 
conigli inoculati collo stesso metodo, nello stesso giorno, con virus ot- 
tenuto da conigli rabici, sono già morti per rabbia. 

Comunque, questo caso di morte degno di attenzione, farebbe nascere 
il dubbio circa la bontà del metodo a periodo molto avanzato dalle 
morsicature. Ma il prof. Pasteur stesso dichiarò e dichiara, che egli 
non intende col suo metodo curare nò la rabbia latente nò quella già 
divampata: il suo metodo può servire, e credo che servirà realmente 
a prevenire lo sviluppo della malattia, quindi quanto più immediata- 
mento è adottato e praticato dopo le morsicature di un cane arrab- 
biato, tanto più facilmente sarà proficuo, e come dicesi, riuscirà pro- 
filattico. 

Dal resto, il problema non ò risoluto in tutta la sua estensione — 
occorre ancora qualche mese per rispondere pienamente a tutte le dif- 
ficoltà. 

Pasteur stesso , nella sua comunicazione fatta all'Accademia delle 
Scienze, ha posato la quistione serissima per la profilassi : cioè quale 
intervallo deve decorrere dalla morsicatura al cominciamento della 
cura. Ora, tale quistione importantissima non potrà essere risoluta che 
dopo lunghi e ripetuti esperimenti. Forse la cura sarà proficua qua- 
lunque sìa l'intervallo, qualora nel tempo trascorso non siasi la rabbia 
sviluppata in modo laiente. Tutto però fa prevedere che quanto meno 
sarà il tempo decorso, tanto più efficace sarà la cura. 

Ecco perchè la materia merita ogni studio , poiché in tal caso sarà 
necessario che diversi ambulatori di tale specie siano istituiti presso 
tutte le nazioni. 

Oramai il metodo pratico ò noto, ed io mi sono sforzato di renderlo 
ancora più conosciuto» onde lo scopo possa essere subito raggiunto. 

Il prof. Pasteur ritiene che il suo metodo, già assicurato pienamente 
negli animali, per essere praticamente o clinicamente sicuro nei suoi 
risultamene sull'uomo già morsicato da un cane arrabbiato, debba an- 
cora essere esperimentato. 
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Nessuno può considerare e considera tutto , quanto lui e come lai , 
onde potersi rendere esatto conto di ogni cosa, prima di proclamare 
la profilassi nell'uomo come assolutamente assicurata. 

Tutto però fa supporre, e tutto induce già a credere che il metodo 
trionferà. 

Le esperienze numerose fatte e ripetute sugli animali durano da cin- 
que anni senza alcuna interruzione. 

Nei primi due anni, cioò dal 1880 al 1882, le esperienze avevano un 
carattere molto dubbio quanto alla possibilità pratica del metodo. Molte 
esigenze e molte diflicoltà ne dovevano reodere V applicazione limita- 
tissima : bisognava dunque arrivare, se ciò era possibile, ad un perfe- 
zionamento che rendesse il metodo più rapido e assolutamente sicuro 
e perfetto sui cani. 

Dall'anno 1882 al 1885 il prof. Pasteur, dopo esperienze senza fine, 
arrivò a trovare un metodo profilattico pratico e pronto, i cui successi 
sopra i cani furono tanto sicuri, che egli ebbe la fortuna di poter dire 
in ottobre scorso all'Accademia delle Scienze, di avere oramai un me- 
todo cosi sicuro per la profilassi di cui poteva nella generalità della 
sua applicazione esserne fiducioso tanto per gli animali come per l'uo- 
mo stesso. 

Ecco ir metodo come il prof. Pasteur l'ha esposto e come lo pratica : 

e L'inoculazione al coniglio per trapanazione sotto la dura madre 
«di una midolla rabica di un cane arrabbiato, dà sempre la rabbia a 
« quell'animale dopo una durata media di incubazione di quindici giorni 
« circa. 

e Continuando però le inoculazioni di coniglio in coniglio , sempre 
« con lo stesso metodo d' inoculazione precedentemente esposto , e se* 
«condo il numero dei passaggi, il periodo d'incubazione diminuisce, ed 
«virus rabico tende a divenire più virulento; però, per una serie non 
«interrotta di venticinque passaggi, l'incubazione si mantiene sempre 
«a quindici giorni circa; dopo cinquanta serie di passaggi la incuba - 
«zione manifesta una decrescenza abbastanza notevole ; dopo novanti 
«serie di passaggi l'incubazione ò ridotta a sette giorni; adesso, dopo 
«99 serie di passaggi mai interrotti, l'incubazione è ri iotta a sei giorni. 
«Per arrivare a questo risultato, sono scorsi 1188 giorni e 99 serie di 
«passaggi di coniglio in coniglio, perlochò dovettero essere sagrificati 
«2372 conigli, praticandosi gli esperimenti contemporaneamente su due 
«animali, onde evitare una interruzione nelle serie, che potrebbe av- 
« venire inoculando un solo coniglio, pel fatto che quest'animale da un 
«giorno all'altro potrebbe anche morire per altre cause. 
t «Così, con questo metodo, d'altronde facilissimo e non molto disppn- 
«dioso, privo di ogni pericolo per l'uomo, poichò il coniglio rabico 
« muto e non manifesta mai alcuna tendenza aggressiva, si può costsn- 
« temente avere a disposizione per intervallo di tempo lunghissimo un 
«virus rabico di una perfetta purezza e sicurissimo nei suoi eff*ttfi? 
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Ciò costituisce, come dice Pasteur, il nodo pratico del metodo. 

Le midolle dei conigli cosi inoculate sono rabbiose in tutta la loro 
estensione e con costante virulenza* 

Distaccando da queste midolle un pezzetto di qualche centimetro di 
lunghezza, con le necessarie precauzioni di purità, e sospendendolo 
nell'aria secca, la virulenza va gradatamente diminuendo fino ad estin- 
guersi completamente. — La durata della virulenza ed il tempo della 
sua estinzione stanno in rapporto con la temperatura dell'aria : più 
essa ò bassa e più si conserva la virulenza. — Questi risultati, secondo 
si esprime Pasteur, costituiscono il punto scientifico del metodo. 

Non ò il caso di dire e ripetere quello ohe è noto a tutti gli espe- 
rimentatori, cioè, che è necessario preservare le midolle o i pezzi di 
esse da ogni alterazione microbica estranea ; quindi da qualunque pu- 
trefazione, e bisogna fare attenzione a ciò che la midolla non stia in 
una atmosfera uaùda o pregna di gas acido carbonico, perchè in tal 
caso la virulenza si conserverebbe senza variazione nell 1 intensità per 
moltissimo tempo, almeno per parecchi mesi, come l'esperienza ha di- 
mostrato. 

Ma è veramente una diminuzione di virulenza nella sua intensità 
quella che avviene dopo pochi giorni e man mano che la midolla va 
disseccandosi, o invece trattasi di diminuzione quantitativa dovuta allo 
essiccamento della polt>a nervosa? Il fatto che la virulenza .persiste 
lungamente intatta ed intensa quando l'ambiente è tenuto umido, cioò 
quando non avviene disseccamento della midolla, farebbe supporre, 
come crede il Pasteur, che trattisi di diminuzione quantitativa e non 
qualitativa del virus. 

Del resto, adesso esperimentasi per sapere se un virus rabico di vi- 
rulenza sempre identica , sia capace di produrre uno stato refrattario 
alla rabbia, cominciando con l'uso di quantità piccolissime ma gior- 
nalmente crescenti. 

Altre interpretazioni potrebbero farsi , per esempio quella che il vi- 
rus rabico sia costituito di due distinte sostanze ; che una sia vivente, 
capace di pullulare nel sistema nervoso, e l'altra, non vivente, abbia 
la facoltà o meglio capacità di impedire lo sviluppo della prima, quando 
trovasi in certe date proporzioni. — E uno studio speri nentale che il 
Pasteur va facendo e che a suo tempo comunicherà. A parer mio tutto 
sarà risoluto facilmente quando sarà possibile l'isolamento e la suc- 
cessiva eoi tura del microbo della rabbia. 

Questi fatti noti e stabiliti, ecco come il prof. Pasteur rende un cane 
refrattario alla rabbia in tempo relativamente breve, ed ecco quindi 
il metodo profilattico da lui costantemente tenuto e praticato nell' no- 
mo fino ad oggi : 

«In una serie di boccette, nelle quali l'aria è mantenuta secca da 
«piccoli frammenti di potassa, si sospendono giornalmente piccoli pez- 
zetti di midolla rabica di coniglio morto' di rabbia dopo sei d sètte 
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« giorni di incubazione. — Ogni giorno inoculati sotto la pelle di un 
€ cane sano con una siringbetta di Pravaz mezzo grammo circa di brodo 
«già sterilizzato, nel quale si ò sciolto un piccolo frammento di nna 
«di queste midolle disseccate, cominciando da nna midolla posta in 
« boccetta e disseccata per esempio quindici o sedici giorni avanti, per 
«essere sicari che questa midolla ha quasi perduta ogni virulenza; i 
«giorni seguenti si opera nello stesso medo iojet'ando una soluzione 
« ottenuta con midolla più recente , cioè di le o 13 giorni , e poi si 
«continua così giornalmente, operando sempre con midolle più recenti 
«separate da due giorni d'intervallo fino ad injettare un pezzetto di 
« midolla posta nella boccetta da uno o due giorni solamente , cioè di 
« una midolla virulentissima. » 

Esperienze quotidiane e numerosissime hanno dimostrato che il cane 
ò cosi reso assolutamente refrattario alla rabbia. — Si può inoculare 
sotto la sua pelle e nel cervello stesso la rabbia canina la più vio- 
lenta — esso resterà sempre immune. 

Lo stesso metodo ò quello seguito nell'uomo, come precedentemente 
dimostrai nel piccolo quadro statistico. 

Fichbra F. — Risanamento delle città. — Principii tecnici 
d'ingegneria sanitaria urbana con applicazione a Catania (1). 
Catania, N. Giannotta edit., 1886. 

I. É questa la 2. a edizione di un'opera che l'Autore ha pubblicato 
con più modeste proporzioni nel 1879, facendo uno studio con speciale 
riguardo alla città di Catania. 

Per la ricchezza dei materiale e più ancora per lo svolgimento dato 
ai più importanti argomenti d'ingegneria sanitaria urbana, può la re- 
cente pubblicazione essere annoverata fra i buoni trattati generali di 
simile specie. Peraltro allo scopo dell'Autore che era appunto di pre- 
sentare al pubblico un'opera di carattere generale e non d'indole esclu- 
sivamente locale, avrebbe giovato modificare l'indirizzo e la traccia 
del lavoro: e come per molti argomenti e capitoli aggiunti di nuovo, 
ha detto prima quanto si conviene in generale e poi la relativa ap- 
plicazione a Catania, così avesse fatto dai principio alla fine, invece 
che in altre parti e specialmente nell'ordine di trattazione ha mante- 
nuto quello della prima pubblicazione che almeno per il titolo corri- 
spondeva ad uno studio di carattere locale* 

Le questioni d'indole generale che già nel primo libro erano state 
con lodevole fine, ma diremo anche accessoriamente accennate, hanno 
nel presente volume ottenuto il prevalente sviluppo sul resto. Ai ca- 
pitoli riportati ne furono aggiunti molti di nuovi, a proposito delle 
scuole (XII), carceri (XIII), abitazioni (XIV), dell'acqua in generale (XXII), 



(1) Recensione del dott. C. Raimondi. 
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disinfezioni (XXIV), sistema Waring (XXX), piante ed ingrassi umani 
(XXXII), acque di fogna (XXXIIP, irrigazione (XXXIV), prati (XXXV). 
E di consenso anche là parte speciale sulla città di Catania ha subito 
un notevole incremento non solo per le addizioni fatte ai capitoli già 
compresi nell'edizione del 1879, ma ancora per quelli di nuova tratta- 
zione. 

La pochezza delle mende in confronto ai molti pregi dell 9 opera , la 
quale offre ai lettori dei casi pratici di utilissimo confronto e d'al- 
tra parte la ben nota laboriosità e produttività del nostro Autore ci 
sono d'arra che nelle sottoindicate opere di prossima pubblicazione (l) r 
affini e collegate a quella da noi presa in esame saprà meglio ottem- 
perare al principio d'un sistematico indirizzo. 

II. Abbiamo giudicato l'opera nel suo complesso, diciamone ora più 
particolarmente, dandone un sunto per bene rilevarne i punti colmi» 
nanti. 

Consideriamo il lavoro come virtualmente diviso in due parti, quella 
che riguarda la città di Catania e l'altra sui principii tecnici d'inge- 
gneria sanitaria urbana. Per riguardo a quest'ultimi, l'opera ordinata 
nel modo suddetto non figura come un vero trattato generale-: ma il 
difetto è più di forma che di sostanza: infatti troviamo preceduta la 
trattazione della pulizia urbana dalla questione importantissima delle 
bonifiche di terreni paludosi, che fossero nei dintorni d'una città: ed 
in appendice ò detto delle colture insalubri. A proposito di queste 
l'Autore raccomanda di sostituire alla macerazione del lino e della ca- 
nape in acqua stagnante il sistema ad acqua corrente, ovvero il pro- 
cesso Schenk di macerazione industriale od addirittura la lavorazione 
col processo Leoni e Coblenz, senza preventiva macerazione. 

Ancora extra muros evvi da prendere in considerazione la situa- 
zione dei cimiteri per comuni e città di monte e di piano: l'Autore di- 
mostra i vantaggi della necropoli per le città molto popolose: e con 
ottimi argomenti e non passionatamente discorre anche della crema- 
zione. 

In seguito e con speciale competenza parla della costruzione delle 
fornaci, dei macelli pubblici, carceri, scuole, ospedali ed abitazioni in 
"genere, esponendo in forma chiara ed efficace molti elementari pre- 
cetti sulla permeabilità ed igroscopici tà dei muri, capacità degli am- 
bienti in relazione alla destinazione loro, disposizione dei sotterranei 
e fognatura domestica, ecc. 



(1) Ing. F. Fichera. « 1.° Sistemazione delle città nei servi zj di acqua, co» 
portare stradali e fognatura ». 

« 2.° Note sul risanamento di Catania ». 

« 3.° Note sul miglior mori'. 4ì oro v vedere di acque potabili la città di 
Catania ». 
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laUrASAAote è il capitolo sulla densità della popolazione: con prove 
di latto e molte cifre l'Autore dimostra e me le città a piccola den- 
sità ed a grande estensione sieno i veri ideali : ma ò d'uopo allora di- 
sporre di molti mezzi per prodigarvi tutto quanto la polizia sanitaria 
richiede. Per comuni poco ricchi è meglio avere in più ristretta cinta 
condensata la popolazione, perchè sufficiente riesca l'opera dell'Igiene 
pubblica. 

L'osservazione ò vero ci dimostra che la mortalità è maggiore in 
città in confronto della campagna, perchè dove la gente si accumula, 
muore più presto: ma l'addensamento delle popolazioni nelle città ò 
d'altra parte una ineluttabile necessità ed una conseguenza di deter- 
minate condizioni economiche di un paese. Però l'igiene non potendo 
attaccare le cause dell'addensamento di popolazione, deve provvedere 
-alla pulizia delle vie, alle condizioni delle case e specialmente a cu- 
rare che godano d'aria, di luce, buon'acqua e di ben disposta fognatura. 

A proposito della topografia delle città, ricorda che in relazione col 
meridiano e parallelo astronomico, devesi regolare l'orientazione, lun- 
ghezza e larghezza delle vie e l'altezza delle case. 

la appendice a questo capitolo parla della polizia stradale e dei di- 
versi sistemi di copertura con i relativi pregi e difetti e come acces- 
sori delle strade, degli squares, dei passeggi, dell'illuminazione, degli 
smaltitoj e delle pubbliche disinfczioni. 

Un buon terzo dell'opera è speso nella trattazione delle acque e dei 
sistemi di sua distribuzione e poi sulla fognatura pubblica e privata* 

Per l'acqua in gonerale ricorda i caratteri delle buone potabili, siano 
poi di cisterna, di fiume, di pozzo o di sorgente, — dei modi per mi- 
gliorarne le qualità, dei danni che la letteratura medica ha ricordato 
provenuti da acque inquinate ed infine della determinazione della quota 
necessaria per ogni individuo nella giornata e per tutta una città. 
Nella disquisizione sugli acquedotti e dei requisiti per la costruzione 
e distribuzione loro vi ha molta parte tecnica, che non si conviene qui 
ricordare e tanto meno giudicare senza speciale competenza. 

Di facile intelligenza e ben esposta è la questione dei diversi sistemi 
di fognatura statici e dinamici. Descrive a fosche tinte i danni dei 
pozzi neri permeabili e l'insufficienza dei cosidetti impermeabili, mal* 
grado i diversi espedienti suggeriti per renderli pari allo scopo loro. 
Espone poi i vantaggi delle fogne mobili senza tacere peraltro i rela- 
tivi difetti, i quali sono tali che nelle città in cui furono messe in eser- 
cizio le fogne mobili, si vanno man mano sostituendo con altri sistemi. 
Si diffonde ed a ragione sulla fognatura a circolazione forzata e con- 
tinua, ponendo a confronto i sistemi Liernur e Waring: l'Autore dà 
la preferenza a quest'ultimo, di cui mette in evidenza i grandi van- 
taggi. 

Chiude il trattato generale con accennare alla questione economica 
dell'utilizzamento delle acque immonde e di fogna di rigetto delle citta 
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per irrigare e concimare i terreni circostanti a quelle, provvedendo 
però che non rechino danno alia salubrità dell'aria. 
- III. Per la parte speciale di applicazione a Catania lo scrittore pre- 
pone allo stadio delle condizioni igieniche della città, alcune notizie 
statistiche, per le quali vien dimostrato, che non si può parlare delle 
condizioni sanitarie di una città o provincia, se non infirmandosi prima 
di circostanze e fatti relativi alla demografia ed economia politica che 
danno modo a ben valutare le conseguenze di una cattiva igiene pub- 
blica e privata e più valgono di guida alla determinazione di sede e 
natura delle cause predisponenti ed occasionali di quelle» 

Con molte cifre alla mano l'Autore dimostra: 

« 1.° che la mortalità in Catania ò assai maggiore di quella delle 
più grandi città di Sicilia. 

« 2.° Che la mortalità ò andata crescendo dal principio di questa se- 
colo in poi. 

« 3.° Che nelle malattie dominanti vi ha parte coi germi morbosi, 
anche la cattiva igiene ». 

A spiegazione di queste proposizioni il Fichera ha studiato le condi- 
zioni naturali della città e circostante plaga e trovandole soddisfa- 
centi, ricerca intra moenia nelle abitazioni e negli abitanti le cause 
potentissime delle frequenti malattie infettive e della segnata mor- 
talità relativamente maggiore che in altre città. 

Le condizioni naturali esterne sono per Catania rappresentate dai 
mare, dall'Etna e dalla Piana. 

Il mare diminuisce le variazioni di temperatura e modera il fredlo 
nell'in verno, il caldo nell'estate. 

L'Etna ripara la città dai venti nordici, però meno ora che nel se- 
colo scorso, quando il monte era coperto da boschi: per questi ave- 
Tasi anche il vantaggio d'essere meno facile la grandine, più uniforme 
il regime delle pi oggi e, meglio mantenute le sorgenti e più regolati i 
fiumi. ^ 

La Piana ò una vasta superficie soltanto in parte coltivata, che porta 
un po' di malaria e di febbri per i suoi fiumi e laghi con pantani e 
per le colture insalubri. A questi mali si può non difficilmente e senza 
soverchie spese provvedere, come risulta da studj e progetti di boni- 
fiche, a proposito dei quali il nostro Autore espone particolari consi- 
derazioni. 

Per le condizioni locali Catania può stare a pari con altre città ma- 
rittime, essendo pur buone la topografia, il clima, la posizione, alti- 
metria e le acque latenti dei sottosuolo: ma se in confronto presenta 
una grave insalubrità, se ne devono ricercare le cause nelle pessime 
condizioni di fognatura e nelle acque potabili inquinate. Il difetto di 
acquedotti e per ultimo la poca densità di popolazione vanno ad ag- 
giungersi come fattori delle cattive condizioni di polizia urbana. 

In una rapida corsa per la città, affine di ben rilevare tutto il male 
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che vi esiste e studiare i mezzi per ripararvi, noi troviamo al perime- 
tro e fuori mura il cimitero ohe non ò nelle migliori condizioni topo- 
grafiche per rispetto aila direzione dei venti ; però non ha influenza 
suUe acque potabili. La natara dello strato più superficiale del suolo 
(tufo acquicella) non ò completamente adatto per la distruzione dei 
cadaveri. Il Fichera propone di fare più profonde le fosse e cioò a 
metri 2.5 per arrivare allo strato marnoso pliocenico. 

Va ricordato che fra gli altri progetti d'opere pubbliche il comune 
ha quello d'un nuovo cimitero. 

Catania ha un vecchio macello pubblico in pessime condizioni : però 
ò già in costruzione il nuovo, per il quale furono seguiti i migliori 
precetti. 

Verso la parte occidentale del perimetro della città vi sono delle for- 
naci fatte all'antica e cioò semplici buche, in cui si consuma per com- 
bustibile l'ardirne, che produce fumo puzzolente, che in talune giornate 
ammorda ed abbuja l'atmosfera della città. Urge provvedervi, sosti- 
tuendo dei forni Hofmann o Bidremann. 

L'ospedale vecchio situato nel centro della città e stato abbando- 
nato per il nuovo posto alle chiuse del Tindaro. L'edificio di quest'ul- 
timo merita grande encomio, anche par aver soddisfatto a tutte le esi- 
genze della scienza odierna. Soltanto ò a desiderarsi che sia aggiunto 
un sistema di ventilazione artificiale e che per il riscaldamento sieno 
sostituiti dei caloriferi a vapore o ad acqua alle semplici stufe. 

La città possiede un nuovo fabbricato per scuole, ma la più parte 
sono ancora poste in locali non soddisfacenti ai precetti d'igiene. Al- 
trettanto dicasi per le carceri. 

Fin qui abbiamo segnato del male, ma pur anche dei bene; dove 
proprio l'animo s'infrange ò nella visita delle abitazioni. In molti quar- 
tieri con viuzze non più grandi di 4-6 metri abbondano le casupole 
con tetto di canne o di paglia, costituite da due o tre ambienti al più 
con latrina nello squarcio della porta, senza acquai, per cui la via pub- 
blica serve dì scarico per le immondizie. I poveri vivono anche con 
numerosa famiglia in una camera a pian terreno e col pozzo nero 
permeabile nello stesso ambiente, dove si dorme. 

Anche nelle case delle persone agiate non si ha maggior cura del- 
l'igiene. Dovunque gli acquai senza sifone, i bagni ugualmente: le la- 
trine se pure hanno le seditoje provviste di coperchio e con imbuto a 
valvola, non impediscono il passaggio di gas mefitici, immettendo in 
pozzi neri permeabili. 

Un grave danno lo risente Catania dall'estensione dell'abitato a circa 
il doppio del bisogno, confrontata la densità della sua popolazione con 
quella delle altre principali città d'Italia. Per una superficie metà del- 
l' attuale i bisogni e le spese di polizia sanitaria sarebbero assai 
meno gravi e più facilmente attuabili i miglioramenti richiesti dalla 
pubblica igiene. A rimediarvi , si propone un piano regolatore e la 
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circonvallazione della città: ma queste opere devono essere da al- 
tre più urgenti precedute, come ben si rileva dalle qui aggiunte osser- 
vazioni. Anzitutto la rete stradale della città non è corrispondente ai 
suoi rapporti col meridiano e col parallelo astronomico. La lunghezza 
delle vie non interessa l'igiene: ma per la larghezza va ricordato ohe 
nelle città dei paesi caldi le vie relativamente strette difendono dalla 
polvere e dal sole: però va combinata con l'ampiezza delle vie l'al- 
tezza delle case a non più di tre piani. 

Vi sono ottimi progetti di passeggi pubblici e dì squares: ma questo 
A lusso, e va prima provveduto al necessario e cioè alla copertura 
delle vie, essendone privi i due terzi della superficie totale della città, 
a fornire questa di buon'acqua potabile in larga misura ed intubata ed 
anzitutto a fognare coi sistemi dinamici la città e le case. 

Catania non difetta di acque latenti nel sottosuolo, ma quelle dei 
pozzi sono rese cattive dall' inflciamento del terreno per le fosse per- 
meabili di scarico alle latrine. 

L'acqua fin ad oggi provvista da acquedotti non rappresenta che la 
tenue proporzione di 20 litri per giorno e per ciascun individuo, men- 
tre se ne richiede in media da 80 a 100 litri, per soddisfare a tutti i 
bisogni di una popolazione. È stato notato dai medici che dopo la co- 
struzione del primo acquedotto sono aumentate in Catania le malat- 
tie infettive ; ed è perciò che il progetto di altri acquedotti trova molti 
ed accaniti oppositori. L'Autore non disconosce il fatto dell'accresciuto 
sviluppo di miasmi, ma ne dà la causa a difetti intrinseci di cattiva 
costruzione dei tubi conduttori, troppo di rado e senza bastevole cura 
«spurgati. 

Sarebbe quindi necessario, fino a che la città non sia debitamente 
fognata, di proscrivere l'uso dell'acqui, dei pozzi, migliorare poi gli esi- 
stenti condotti d'acqua potabile e farne di frequente lo spurgo; prov- 
vedere dal di fuori tant'acqua intubata da raggiungere almeno i 5300 
metri e. al giorno, giusta i calcoli fatti dall'ing. Fichera; infine che il 
Municipio fornisse l'acqua a bassissimo prezzo, perchè i proprietari 
possano distribuirla in larga misura nelle abitazioni : altrimenti si ve- 
drebbe curata la polizia della città, ma non degli abitanti, che conti- 
nuerebbero a bere i germi morbiferi con le acque dei loro pozzi. 

Indissolubilmente dalla questione degli acquedotti si collega quella 
della fognatura. Gii attuali pozzi neri permeabili sono un permanente 
attentato alla salute pubblica. Dallo studio comparato dei varj sistemi, 
l'Autore propone per la sua città la fognatura Waring, provveden- 
dosi con questa facilmente oltre che all'espurgo delle case e della città, 
ad usufruire le materie e le acque immonde per concimare una parte 
della Plana. 

Concludendo, se possibili a combattersi sono i miasmi della Pit ia, 
spetta alia città di toglier via le condizioni propriamente locali ed in- 
terne d'insalubrità. Come si e pensato alla costruzione del nuovo ospe- 
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date, idei macello pubblico, del porto e furono aperte bellissime vie 
centrali con splendida illuminazione non pareggiata da altre città In 
Italia, si dovrà sollecitare i proprietari delle case perchè assecondino 
l'opera del Cornane nella sistemazione delle fogne e dei condotti d'ac- 
que e per altre opere minori. È bensì vero che il bilancio non per-* 
mette d'incontrare tutte ad un tempo tanto gravi imprese, ma con sa* 
via amministrazione e buone combinazioni bancarie e con i'ajuto go- 
vernativo si potrebbero compiere in un lasso di tempo relativamente 
breve. \ 

Catania ha d'uopo di radicali riforme nella pulizia sanitaria e ve- 
ramente lo merita essendo nna città in continuo aumento di commer- 
cio e di popolazione e che va ad un passo più che ordinario verso uno 
stato migliore: l'ultimo censimento segna più di 100,000 abitanti con 
incremento di 30,000 dai 1868. Lo scalo marittimo ò dei più importanti 
in Italia, il commercio di terra fiorente, l'industria e l'agricoltura con 
progressivo incremento. 

Diamo lode all'Autore non solo per i meriti intrinseci dei coscien- 
zioso e diligente lavoro compiuto, ma ancora per avere senza pietosi 
e malintesi veli fatto conoscere le recondite piaghe della sua città 
di tal guisa e non altrimenti potevano le radici del male essere messe 
allo scoperto per agevolarne l'estirpazione. È stata opera scientifica 
ed umanitaria, e noi vorremmo che per tutte le città d'Italia si trovasse 
chi facesse altrettanto. Si avrebbe così modo a formarsi un quadro ge- 
nerale delle condizioni igieniche dei nostri comuni più o meno po- 
polosi e dal confronto ne verrebbero vantaggiose deduzioni ed un 
benefico incitamento a mostrarci tutti più osservanti alla suprema 
legge della pubblica salute. 
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Ptomaine e Leucomaine (1). 

Gli Annali universali di Medicina sì sono occupati più volte dell'ar- 
gomento delle ptomaine: oltre parecchi articoli di rivista (2), vi dedi- 
carono una memoria speciale, la quale entrando più particolarmente 
nella costituzione chimica di tali sostanze, conchiudeva che quelle seb- 
bene alcaloidi, non sono paragonabili ai veri alcaloidi delle piante , e 
piuttosto debbono considerarsi combinazioni amidiohe e qualche volta 
aminiche (3). 

Tale stadio era suggerito non solamente dall' importanza del soggetto 
in so e rispetto alla medicina legale, ma ancora dal presentire che per 
esso s'apriva una nuova via di indagini, collegando sempre più le cose 
mediche alle scienze fisiche e naturali, ed in particolare la patologia 
alla chimica organica. Inoltre applicandoci di preferenza a questi studj 
rendevamo ossequio a chi ne era stato il principale promotore, a Fran- 
cesco Selmi ; il quale, se tuttora fosse fra noi, avrebbe ragione di ral- 
legrarsi vedendo come su le ptomaine, sui prodotti della scomposziooe 
dei tessuti animali tenti erigersi una nuova dottrina; dottrina che se non 
riescirà ad abbattere l'altra del parasitismo , siccome a taluno piace 
fin da ora affermare, certo servirà a modificarla ne' concetti suoi troppo 
assoluti, ed a persuadere che non è in meno di essa interamente tutta 
la patologia, essendo che gli atti della vita non si alterano o non si 
sviano per unica cagione, e come molteplici ne sono le manifestazioni,, 
molteplici pure sono le cause dell'umano infermare. 

Così ò che la memoria letta testò ali 1 'Accademia di Medicina di Pa- 
rigi dal Gautier (nelle adunanze del 12 e 19 gennajo), ha dato motivo 
ad ampia discussione, che si ò elevata ai più alti problemi della pato- 
logia generale, ed ha riaperto quistioni, le quali parevano ormai chiuse 
se non dalla persuasione, dall'autorità di chi per ultimo parlando aveva 
creduto mettervi il suggello. 



(1) Ptomaine da 7ttÓ)uoc cadavere, o basi organiche derivate dalla putrefa- 
zione delle materie animali. — Leucomaine (da Xsuxtoax, albume, .chiara 
d'uovo), o basi alcaline che compajono durante la vita nei tessuti e che dd- 
ri vano tutte dalle sostanze albuminoidi animai'. 

(2) «Ann. un. Med.» 1879, CCXLVlir, 218 - 1880, CCLIV, 332 - 1881, CCLVI, 
312, 313 — 1883, CLXVI, 53, 54 — CCLVI1I, 97. 

(3) Casali Adolfo « Sui principii basici delle materie animali putrefatte »> 
1882, CCLXI, 2. 

Rivista. 13 
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Piacerà quindi ai nostri lettori avere largamente riferita la memoria 
del Oaatier (1) e compendiati i discorsi che vi fanno commento e ad 
essa si connettono. Se nella nuova dottrina non si racchiude tutta la 
medicina dell'avvenire, certo è che su quella che sarà e su questa che 
è già, essa non può non avere la massima influenza avendo per so la 
solenne testimonianza dell'osservazione clinica, la quale non può ri* 
nunciare interamente alla spontaneità dei procesai morbosi. Ma ecco 
cosa dice il Gautier. 

Premette come fin dal 1870 egli ed il Selmi s'accorsero ognuno per 
vie diverse, che dalla putrefazione derivano speciali alcaloidi.. E cioè 
il Gautier aveva osservato che le sostanze albuminoidi putrefacendosi, 
divenivano grandemente ammoniacali e che l'alcalinità dei liquidi pu- 
tridi non poteva attribuirsi interamente all'ammoniaca; d'altra parte 
al Selmi sorse il dubbio potessero formarsi nei cadeveri sostanze par- 
ticolari con tutti i caratteri degli alcaloidi senz'essere venefici, dap- 
poiché dai visceri d'un uomo che crèdevasi fosse stato avvelenato, egli 
trasse un alcaloide che non potè identificare con nessuno degli alca- 
loidi (2). Il Selmi avrebbe per altro ammesso che il Gautier lo aveva 
preceduto nelle osservazioni relative all'origine proteica dei nuovi al- 
caloidi. Vero è che prima d'entrambi, il Gaspard e lo Hick nel 1822, il 
Panum nei 1856, il Bergmann nel 1868 avevano notato la velenosità 
degli estratti cadaverici; ma nulla venne detto di certo sull'origine 
precisa di tali veleni, 

I. Ptomaine. — Nel corso della putrefazione dei tessuti animali si prò* 
duce sempre un certo numero di sostanze alcaloidee velenose le quali si 
formano a spese delle materie albuminoidi. Questi alcaloidi o sono privi 
di ossigeno e volatili, oppure sono ossigenati. Il Gautier ne ha dato le 
prime analisi ed ha mostrato che le più importanti per la loro massa 
e la loro costanza appartengono alle serie pi ridica ed idropiridica. 

Non si è ancor certi sulla natura degli alcaloidi che contengono molti 
atomi d'azoto; nò si conosce di più quella degli alcaloidi ossigenati, 
se si eccettui la neurina, la muscarina, od ossineurina e la betaina. 

L'Autore ha asserito da molto tempo che gli alcaloidi della pu- 
trefazione variano secondo la natura del terreno nel quale si coltivano. 
Brouardel e Boutmy credono varino anche a seconda del tempo nel quale 
è incominciata la fermentazione bacterica. Brieger nel suo interessante 
lavoro ha dato la conferma di queste due proposizioni. Ma l'Autore 
ha osservato che, qualunque sia la materia del terreno nel quale vi- 



(1) Gautier A. « Sugli alcaloidi derivati dalla distruzione bacterica e fisio- 
logica dei tessuti animali. Ptomaine e Leucomaine » — (* Revue internationale 
dea Sciences módicales », 1886, N. 26, p. 41. «Progrès medicai», N. 13). 

(2) Vedi la lettera del Selmi ad Alberto Robin nella « Gaiette medicale de 
Paris », 1878, p. 465. 
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vodo i bacteri (carne di mammiferi, di pesci, di molluschi) i composti 
idropiridici, e specialmente l'idrocoilidina, si trovano in modo costante. 
Pare dunque che le basi di questa famiglia siano i prodotti alcalini dei 
bacteri che hanno la maggior vitalità e che distruggono tutti gli altri. 
In ogni modo poi non avvi mai identità di composizione, nò di pro- 
prietà fra gli alcaloidi della putrefazione e gli alcaloidi vegetali vele- 
nosi; ed un chimico esperto non potrebbe cadere in errore. 

IL Leucomaine. — Generalizzando queste ricerche, il Gautier annun- 
ciava nel 1881 che nelle esorezioni di animali vivi e perfettamente sani, 
come in quelle di animali ammalati, appajono in modo costante dei corpi 
della natura della Ptomaine e mostrato che gli alcaloidi dell 1 orina di 
Liebreicht e di Pouchet dovevano essere posti a lato degli alcaloidi 
della putrefazione allora conosciuti: indicava alcaloidi simili nella sa- 
liva e nei veleni, e dava loro il nome di Leucomaine per distinguerli 
dagli alcaloidi cadaverici. 

L'Autore in una memoria pubblicata nel 1881 ha indicato pure l'impor- 
tanza che gli pareva avessero queste leucomaine dal punto di vista della 
genesi dèlie malattie, quando la loro eliminazione per i reni, per la pelle 
o per la mucosa intestinale diventa insufficiente. 

Allo scopo di confermare questi saggi preliminari egli ha ri- 
preso la studio del succo muscolare dei grandi animali, e ne ha tratto 
cinque nuovi alcaloidi perfettamente definiti e cristallizzati, dotati di 
azione più o meno possente sui centri nervosi, tale da dar luogo a son- 
nolenza, ad abbattimento ed alcuni a vomiti e a diarrea, agenti alla 
guisa degli alcaloidi ch'egli aveva già estratti dai veleni, ma meno at- 
tivi degli alcaloidi cadaverici. Egli ha mostrato che queste basi hanno 
origine durante la vita per lo stesso motivo per cui hanno origine l'a- 
cido carb >nico e l'urea. 

Rimane però a dire con qual meccanismo si producano questi alcaloidi, 
siano essi putrefattivi, fisiologici o patologici ; quale sia la conseguenza 
della loro formazione incessante in seno ai nostri tessuti , ciò eh' essi 
divengano nell'economia e come possiamo noi sfuggire ai loro effetti. 

Per la respirazione e la circolazione del sangue l'ossigeno pare che 
penetri dovunque nell'organismo animale; tuttavia non ne consegue 
che la vita degli animali, cioè i fenomeni succ ssivi di assimilazione e 
di disassimilazione nei quali si riassumono le loro funzioni, sia essen 
zi al mente aerobia; invece molti animali superiori sono anaerobio È 
questa una proposione che può sembrare paradossale, ma l'Autore si fa 
dovere di darne per il primo, a quant > crede, la spiegazione. Lasciando 
da parte la formazione della ptomaine e della leucoma ne in seno ai 
nostri organi, l'Autore per istabilire col calcolo lo sdoppiamento anae- 
robio di una parte dei nostri tessuti, prende una delle celebri espe- 
rienze di Pettenkofer e Yoit sulla combustione animale. Un cane di 
33 chilogrammi messo in osservazione nella sua cella respiratoria as- 
sorbe ogni giorno di ossigeno: 
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Ossigeno tolto per mezzo della respirazione ...... 477 gr. 

Ossigeno di tutta l'acqua degli alimenti e delle bevande 1,012 » 
Ossigeno degli alimenti secchi 077 > 

Totale dell'ossigeno ricevuto 1566 gr. 

D'altra parte nello stesso tempo questo cane ridava per mezzo dei 
polmoni , delle orine , della pelle e di tntte le altre escrezioni : 

Ossigeno escreto totale 1,599 gr. 

Se dai 1599 gr. di ossigeno escreto si deducono i 1012 gr. di ossi- 
geno ricevuto dall'animale allo stato di acqua (e che evidentemente non 
hanno prodotto combustione, perchè sono entrati ed usciti nello stesso 
stato) rimangono 1599 — 1012 = 5b7 gr. di ossigeno nell'insieme delle 
escrezioni delle 24 ore. Ora il cane, non avendo ricevuto dall'aria che 
477 gr. di ossigeno, ed emettendone colle secrezioni 587, la differenza 
587 — 477 = 110 gr. deriva dalla combustione autonoma degli alimenti 
e dei tessuti nel passare allo stato di acido carbonico di acqua di urea, ecc.» 
senza nessun intervento dell'ossigeno esteriore. Così, riassumendo, sa 
587 gr. di ossigeno che si trovano nella somma totale delle escrezioni 
(essendo sempre dedotto l'ossigeno dell'acqua entrata ed uscita), 477 gr. 
derivano dall'aria e 110 gr. sono dati dalle materie organiche stesse 
del tessuti in i stato di funzione. Il che vuol dire che i quattro quinti 
circa delle nostre disassimilazioni sono vere combustioni interne, fer- 
mentazioni aerobie, paragonabili all'ossidazione dell'alcool sotto l'in- 
fluenza del mycoderma vini o aceti, e che un quinto degli sdoppiamenti 
dieassimilatori si produce a spese degli stessi tessuti, senza nessun con- 
corso dell'ossigeno esteriore; in una parola, che questa parte dei tes- 
suti vive a guisa di fermenti anaerobii o putridi (1). Se dunque la vita 
intima di questa parte di cellule animali aggruppate in tessuti e viventi 



(1) L' acido carbonico espirato sembra corrispondere per molta parte alia 
vita aerobi a dei tessuti , la maggior parte degli altri prodotti d' escrezione 
alla vita anaerobia. Dopo il sonno, od il pieno riposo, l'animale ò più partico- 
larmeote anaerobio e consuma più ossigeno che non ne riceve. 11 dott. Pa- 
ttizio Geddes, professore supplente nell'Università di Aberdeen , ha mostrato 
che In certi vermi queste due funzioni contrarie, aerobie e anaerobio, succe- 
dono simultaneamente, ma in due parti dell'animale. Il derma provveduto di 
clorofilla è essenzialmente anaerobico e rimette l'ossigeno che produce ai tes- 
suti profondi, che sono più epocalmente aerobi. Sarebbe cosa importantissi- 
ma per la fisiologia generale il riescire a determinare i punti dell'organismo 
dei grandi animali in cui si resti ingono le l'unzioni aerobiche e le anaerobiche ; 
ovvero il poter Supere se le stesse cellule, se le glandola ad esempio, si com- 
portino successivamente come orgauismi aerobi od anaerobi, secondo che siano- 
attive, ovvero restino nel riposo apparente durante il quale preparano le ri- 
spettive escrezioni. 
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senza ossigeno derivato dall'aria, rassomiglia nel modo con cui assimila 
e disassimila la materia organica, alla vita dei fermenti bacterici, noi 
dobbiamo osservare nei nostri prodotti di escrezione quelle stesse so- 
stanze che si trovano nella fermentazione anaerobica degli albuminoidi, 
cioò nelle fermentazioni putride. Noi troviamo infatti nelle nostre escre- 
zioni normali, e quasi esclusivamente, l'insieme dei prodotti della pu- 
trefazione propriamente detta, cioò l'acido carbonico, e l'ammoniaca 
in parte libera, in parte allo stato d'urea, in parte allo stato di sali; 
il fenolo, l'in dolo, lo scatolo dei nostri escrementi e delle nostre orine, 
gli acidi acetico e butirrico e gli altri acidi grassi superiori; l'acido 
lattico, succinico, fenilacetico, e fenilpropinico dei nostri muscoli, delle 
nostre ghiandole e delle nostre orine; la xantina e la sarcina dei mu- 
scoli e delle orine, osservata anche nelle putrefazioni; l'azoto, i gas 
fosforati e solforati, l'idrogeno, osservati nel tubo digerente ; l'identità 
<è quasi completa; e come, dopo ciò non dobbiamo aspettarci nelle orine 
e nelle secrezioni delle nostre ghiandole, nel succo muscolare, nel san- 
gue, ecc., questi alcaloidi tossici la cui storia ha formato il soggetto di 
una lunga memoria letta all'Accademia? 

L'Autore difatti li ha riconosciuti dapprima nelle orine, nella saliva, 
nei veleni, in varie secrezioni ghiandolari, tra le altre in quelle del baco 
da seta, e li ha studiati specialmente nel muscolo. Essi esistono nel san- 
gue nel quale pare che si accumulino quando, per ragioni diverse, la 
pelle, i reni, il tubo digerente non li eliminano più. Allora agendo 
sui centri nervosi, danno essi luogo ad una serie di fenomeni di ordine 
patologico, i quali si svolgono, si succedono necessariamente e il cui in- 
sieme contribuisce a formare il quadro di ogni malattia. 

Noi resistiamo a questa incessante auto- infezione mediante due mec- 
canismi distinti: l'eliminazione della sostanza tossica e la sua distru- 
zione per mezzo dell'ossigeno. L'eliminazione per i reni ò evidente. L'Au- 
tore ha sempre trovato una piccola proporzione di ptomaine nelle orine 
normali, quantità tenuissima e negata da taluni, ma che è pur reale 
ed aumenta e diventa considerevole in alcuni casi patologici, come l'ha 
dimostrato Bouchard per le malattie infettive , particolarmente per la 
febbre tifoide, e come l'ha osservato anche Pouchet in alcune malattie 
cerebrali senza febbre. Brasi già osservato l'aumento notevole della 
creatinina nel corso dell'uremia. L'eliminazione di questi alcaloidi per 
il tubo digerente sembra altrettanto certa, quantunque qui il problema 
sia più complesso, quanto il fatto che una parte degli alcaloidi dell 1 in- 
testino sia certamente dovuta alla fermentazione bacterica degli ali- 
menti introdotti, e ch'essi possano in qualche caso passare inversamente 
nel sangue, come lo pensa Bouchard. 

Ma un mezzo forse più potente che l'eliminazione di queste basi il 
quale fa sì che l'economia animale resista all'auto-infezione ò la combu- 
stione continua delle Ieucomaine per opera dell'ossigeno del sangue. 
La maggior parte di questi veleni infatti 'sono molto ossidabili, ed ò 
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per l'influenza vivificante e senza posa rinnovata dell'ossigeno ch'essi 
vengono abbruciati e scompajono, almeno in grossa parte. Cosi, allo 
stato normale, noi non troviamo che una minima proporzione di -basi 
muscolari nelle orine. Esse sono state bruciate nel torrente circolato- 
rio e già forse nei tessuti. 

Ma se una causa qualunque diminuisce l'accesso dell'aria fino al 
sangue, se la quantità di emoglobina decresce, come nella clorosi o 
nell'anemia, o se si introducono nel sangue delle] sostanze che fanno 
ostacolo all'amatosi, si vedranno tosto accumularsi le sostanze azotate 
della natura delle ptomaine o delle leucomaine o almeno quelle che loro 
più rassomgiliano o che in generale le accompagnano. Così Freichs e 
Stadeler hanno scoperto l'allantoina nell'orina dei casi nei quali si ren- 
deva difficile la respirazione; e così pure Dastre ha dimostrato la realtà 
della glicemia asfittica, e si sa che l'apparizione del glucosio si ac- 
compagna sempre ad una eliminazione abbondante di materiali azotati. 
Su questo punto, peraltro, poche ricerche precise sono state fatte 
fino ad oggi, ma questa teoria non ispiega essa i turbamenti nervosi 
della clorosi, dell'anemia, della gravidanza, e quella benefica inspira- 
zione di ossigeno, il solo mezzo oggi conosciuto per combattere effi- 
cacemente quei vomiti infrenabili che sono senza dubbio provocati 
dalla ritenzione nel sangue d' un veleno mal eliminato od incomple- 
tamente bruciato? Non è egli permesso di chiedersi anche se la stessa 
febbre, la quale coincide con un minimo consumo di alimenti ed un 
aumento inversamente proporzionale nell'acido carbonico eliminato e 
nell'ossigeno consumato, infine con una circolazione più rapida, non 
abbia per conseguenza la distruzione del veleno che si e formato e 
che si forma in sovrabbondanza nell' economia ? Ma gli è questo un 
avventurarsi sul terreno sdrucciolevole di deduzioni , forse un pò* 
troppo lontane, dalle esperienze fatte. Basti l'aver indicato, senza 
dedurne le conseguenze fisiologiche e terapeutiche, il principio del- 
l'azione benefica degli agenti che eccitano le funzioni dei reni , della 
pelle e della mucosa intestinale, e più ancora forse la potente disin- 
fczione dell'economia per opera di tutto ciò che eccita la respirazione 
e rematosi. E su questo punto della grande efficacia dell'ossigeno, ci 
si trova d'accordo con quanto ha detto il prof. Bouchard nell'opera 
des maladies par ralentissement de la respiraMon. 

Progredendo nello studio degli alcaloidi animali l'Autore, si ò con- 
vinto che per quanto attivi siano questi veleni sull'economia, esistono 
a lato di essi delle sostanze azotate non alcaloidi, le quali li accom- 
pagnano sempre e sono assai più pericolose. Il veleno settico di Panum 
non contiene affatto o contiene pochissimi alcaloidi; le materie azo- 
tate estrattive ed incristallizzabili delle orine sono oltre modo tossi- 
che senza essere basiche. Egli si ò assicurato infine che la parte es- 
senzialmente attiva del veleno dei serpenti era azotata, ma non alca- 
loidea. Queste sostanze, ben altrimenti importanti in quantità di quanto 
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io siano le p tomai ne e le leucomaine, ossidabili ed azotate cerne esse^ 
meritano di essere studiate dav vicino; e lo stadio loro sarà uno dei 
più fecondi che sia riservato alla medicina dell'avvenire. 

Success iva ti ente nell'adunanza del 23 marzo lo stesso Gautier an- 
nunziava che il Kossel aveva pochi dì prima pubblicato nella èeitschrift 
fur physiologische Chemie di Hoppe-Seyler una memoria sopra una 
nuova leucomaina, V ade dna da lui estratta dal pancreas e dalla milza, 
ma che a suo dire trovasi in tutte le cellule animali o vegetali, e della 
massima importanza altresì per essere, oltre che tanto diffusa, isomera 
dell'acido cianidrico, di cui avrebbe la formola in proporzione e esat- 
tamente quintupla. Tale adenina proviene dallo sdoppiamento allo 
stato fisiologico d'una sostanza albuminose complessa, che compone il 
nucleo delle cellule e dallo stesso Kossel chiamata nucleina. E questa 
isolata che sia può sdoppiarsi per l' influenza della sola acqua in al- 
bumina, acido fosforico e adenina. Oltre il fatto così rilevante per la 
fisiologia generale delle cellule di trovare che il loro nucleo contiene 
virtualmente una leucomaina isomera dell'acido cianidrico, v' ha pur 
l'altro che V adenina trattata con acido azotoso si trasforma in ipoxan- 
Una o sorcina: e però essa appartiene ai corpi della serie urica che 
debbonsi riguardare non come prodotti d'ossidazione diretta degli al- 
buminoidi, secondo le teorie classiche, ma come derivati imme- 
diati dello sdoppiamento di queste sostanze in conseguenza d'idrata- 
zione. 

Il Gautier si compiace di questa scoperta, che conferma le sue idee 
sulla costituzione degli albuminoidi e dei corpi della serie urica; idee 
da lui esposte all'Accademia delle Scieuze nel luglio del 1884. La tra- 
sformazione dell'acido cianidrico in ottantina, e dell'adenina in ipoxan- 
tina prova che il gruppo cianidrico serve come di nucleo o di schele- 
tro alle nostre molecole albuminoidi più complesse. Sarà dunque ne- 
cessario d'ora in poi tener conto in medicina di questa grande legge 
che non solo le cellule nelle condizioni più fisiologiche fabbricano di 
continuo dd' veleni, ma che il loro nucleo e il substratum del loro pro- 
toplasma abbia per fondamento la più tremenda e venefica delie aggre- 
gazioni molecolari. 

Uno scolaro poi dello stesso Gautier, il Morelle, seguendo le indica- 
zioni del maestro, avrebbe trovato normalmente nella milza un veleno 
assai tremendo, capace di paralizzare il bulbo e di produrre asfissia e 
collasso. Iniettato sotto pelle di. una cavia o di una rana quello avrebbe 
prodotto la morte al pari della muscarina e della digitalina. La sco- 
perta del Morelle è tale da recare nuova e inattesa luce nel campo 
tuttora sì oscuro delle funzioni della milza e dei gangli linfatici. 

Il Colin d' Alfort udita questa relazione del Gautier dichiarava di 
non capirne bene tutto il valore che le si vorrebbe dare, dappoiché se 
veramente si contenesse nel pancreas o nella milza un veleno sì tre- 
mendo, perchè mai gli animali pasciuti con questi visceri non patiscono 
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yerun sinistro? Sarebbe mai cotale veleno. piuttosto il prodotto delie 
manipolazioni e delle reazioni operate dai chimici? 

Alla quale obbiezione il Gaatier rispondeva che l'adenina quantun- 
que isomera dell'acido cianidrico non ne ha tutte le proprietà: se gli 
animali cibati con pancreas e milza non soccombono, ciò dipende dalla 
minima quantità d'adenina contenuta nel parenchima di questi organi, 
poiché per ritirare 5 grammi d'adenina, il Kossel ha dovuto adoprare 
75 chilogrammi di pancreas. 

(Continua). 
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Weill E. — Des vertiges. 

Lannois M. — Nosographie des Chorées. 

Weill E. — Des Vertiges. Paris, lib. Baillière, 1886. 

In questo libro nulla ò detto di nuovo, ma è riassunto giudiziosa- 
mente lo stato delle nostre cognizioni attuali sull'argomento delle ver- 
tigini. Dal medesimo risaltano evidenti molte lacune nella dottrina del- 
l'equi li brio del corpo: questo si fa in parte (nella maggioranza dei casi) 
per via riflessa: ò un vero atto automatico, che si compie, a quanto 
sembra, in un apparecchio organico rappresentato fondamentalmente 
dai canali semicircolari col nervo acustico, e dal cervelletto coi relativi 
peduncoli. Come atto non automatico esso avviene per intervento dei 
sensi, e quindi della corteccia cerebrale. Onde si comprende che delle 
lesioni o delle modificazioni puramente funzionali nell'uno o nell'altro 
di questi dipartimenti nervosi daranno luogo alla vertigine. Le forme, 
semplici o miste, ne possono essere sva iatissime, come risulta dalla 
unita tabella che togliamo dal lavoro in esame: 
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Azione 
a distanza 



Nevrosi 
Azione fisica 

Anemia 

Congestiva 

Riflessa 



Infettiva 



Diatesica 



\ 



l 



Tossica 



Da disordini 

nel 

meccanismo 

sensoriale 

di 
equilibrio 



Visiva 



Mista 



Vertigine di Meniòre e vertig. auricolare 
Vertigine da lesione del cervelletto 

Affezioni cerebrali 
Tabe dorsale 
Sclerosi insulare 

Epilessia 

Neurastenia, Irritazione cerebro- spinale 

Vesanie 

Gozzo esoftalmi co 

Traumatismo 
Colpo di sole 

Clorosi 

Conva'escenza 
Ateroma cerebrale 
Affezioni cardiache 

Gastrica 

Lesioni faringo-nasali 

Tifo 

Grippe 

Malaria 

Scarlattina 

Meningite cerebro-spinale 

Sifilide 

Gotta 
Emicrania 
Artritismo 
Diabete 

Chinino — acido salicilico 
Solanacee — tabacco 
Alcool 
Piombo 

Diplopia 

Strabismo 

Nistagmo 

Astenopia 

Vertigine oculare 

Vertigine sperimentale 

Rotazione 
Mal di mare 



L'Autore passa quindi all'esame di ognuna di queste forme, descri 
vendono i caratteri particolari. Se la loro esistenza ò indiscutibile, non 
ne è però facile la spiegazione: l'osservazione clinica isolata tende a 
presentare la vertigine come l'espressione di un disordine circoscritto 
in un dato apparecchio; sia poi quel disordine dovuto a modificazioni 
organiche, circolatorie o tossiche. Mac Bride pensa addirittura ad un 
centro vertiginoso. Finchò si tratta di lesioni dei canali semicircolari, 
o del cervelletto, o dei peduncoli cerebellari, noi saremmo nel campo 
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d'azione di questo centro: per tutte le lesioni organiche intracraniche 
fuori di quel e mpo sembrerebbe che a produrre la vertigine debbano 
pure essere interessati l'apparecchio uditivo o il cerebellare. L'appa- 
recchio labirintico sarebbe l'intermediario. 

Lépine pensò che nei casi d'aumento di pressione intracranica po- 
trebbe ben avvenire qualche cosa nell'orecchio analogo al fatto della 
papilla strozzata. Si tende pure ad ammettere lo stesso meccanismo per 
le vert'gini diatesiche, tossiche, infettive : si sa che nelle malattie di 
infezione si avverano spesso delle affezioni dell'acustico o dei centri ner- 
vosi. Le vertigini riflesse potrebbero dipendere da disordini cireola- 
tori nell'apparato centrale dell'equilibrio. In conclusione, le spiegazioni 
sono molte, colla tendenza ad ammettere un apparecchio speciale per 
l'equilibrio; ma sono poco più che ipotetiche, com'è un 1 ipotesi, sedu- 
cente se vuoisi, e non senza qualche fondamento clinico e sperimen- 
tale, quella dell'apparecchio centrale medesimo. C. 

Lannois M. — Nosographie des Ghorées. Paris , lib. Bailliòre , 
1886. 

La storia delle coree contiene parecchie pagine di psicologia sociale, 
sana e morbosa; anche le ultime pagine che la scienza moderna vi 
ha aggiunte, con sottili criterj , toccano assai davvicino la patologia 
mentale. Il loro studio più minuzioso ne ha fatto un campo piuttosto 
vasto e d'attualità: il lavoro di Lannois "riassume appunto tutte le 
nostre cognizioni in proposito, cominciando dalle forme epidemiche 
medio-evali e vene.ido giù alle forme coreiche pre-e post-ernipiegiehe 
e all'atetosi. 

Sotto il nome di Corea, o meglio di movimenti coreici, l'Autore com- 
prende dei movimenti muscolari estesi , involontarj benché abitual- 
mente coscienti, che continuamente si rinnovano, cessano nel sonno, 
e comprendono principalmente la testa e le estremità. Questa enu- 
merazione di caratteri non è completa per certe forma; per la sin- 
tomatologia e la classificazione di queste ultime occorre prendere in 
considera/Jone anche il carattere fondamentale della gesticolazioni, se 
sono cioè illogiche o sistematiche. In altri casi ancora le contrazioni 
coreiche si associano a fenomeni bizzarri, all'emissione pure involon- 
taria di suoni o di frasi intiere. Per tal guisa l'Autore riesce a com- 
pilare, come oggìttj del proprio studio, la presente tavola sinottica: 



«J 



190 RIVISTA 

,§ / / 1.° Ballo di S. Vito epidemico; 

.§ i C>ree ) 2.° Tarantismo; 

epidemiche ) 3.° Tignetismo; 

( 4.° Saltatori (jumpers), ecc.; 

^ 1 

£ I Coree ritmiche j 1.° Corea maggiore, o Corea ritmica isterica; 

<S [ propr. dette l 2*° Spasmo riflesso saltatorio; 

§* / ( 1.° Tic di Salaam ( Malattia di Dubini; 

fe \ I. j 2.° Coree elettriche j id. di Bergeron ; 

' 3.° Pseudo-coree della laringe e del diaframma; 

[t ( 1.° Tic convalsivi ; 

aj v j 2.° Paramyoclonus maltiplex; 

,<g / l 1.° Corea di Sydenham (C. minor); 

| l Corea \ 2.° Corea molle ; 

•£ ] di { 3.° Corea della gravidanza ; 

ts < Sydenham / .4.° Corea dei vecchi ; 

§ ! \ 5.° Corea ereditaria; 

** f 
r Cj 1 Emicorea ed ernia te tosi sintomatiche. 

L'Autore passi quindi a studiare singolarmente ciascuna forma. Noi 
non lo seguiremo nel campo delle coree epidemiche, di cui tanto 
si è scritto, e nemmeno in quello delle coree aritmiche, alla conoscenza 
clinica delle quali poco hanno aggiunto gli studj moderni. Riferiremo 
invece brevemente sulle coree ritmiche propriamente dette e sulle 
pseudocoree , la cui esistenza ò in buona parte dovuta all' esattezza 
degli studj clinici -moderni. 

1.° Corea ritmica isterica o corea maggiore. — È abbastanza rara, e 
sopravviene spesso in seguito ad un attacco istero-epilettico, di cui 
rappresenterebbe il periodo secondo o periodo delle contorsioni e dei 
grandi movimenti. Però la si osserva anche fuori dell 9 isterismo con- 
vulsivo, per azione di vive scosse sul sistema nervoso, dolori, emo- 
zioni, o in seguito a malattie gravi. Talora essa è estesa a una metà 
del corpo o generalizzata; più frequentemente è parziale, per esempio 
sotto forma di corea rotatoria (oscillazioni a pendolo del capo), di 
corea nutans o salutatoria, di corea malleatoria (di maneggio del mar* 
tello), di corea saltatoria quando prende le estremità inferiori, ecc. In 
qualche caso si deve credere che, sebbene scompaiano le manifesta- 
zioni isteriche, la forma coreica persista formando quasi una malattia 
autonoma ed individualizzata; allora essa è caratterizzata dal ricorrere 
ad accessi, e la prognosi ne diventa più grave, se non quoad vitam, 
certamente quoad curam. 

2.° Spasmo riflesso saltatorio. — I fatti conosciuti sono pochi ; Er- 
lenmeyer ne fece una relazione Tanno scorso (Centralblatt fur Ner- 
venh., 1885), raccogliendo il materiale clinico in 16 casi. Il sintoma più 
caratteristico consiste nell'esecuzione d'una serie di salti involontari 
non appena i piedi toccano il suolo. Le contrazioni cloniche che prò- 
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ducono questi salti non prendono sempre gli stessi muscoli: se pren- 
dono i muscoli del polpaccio non si ha cheli rialzamento del tallone, e 
il sollevamento in punta di piedi; se ò preso il tricipite femorale si 
ba un veio salto. Epperciò Erlenmeyer considera lo spasmo sal- 
tatori© come un caso particolare della forma più generale alla quale 
vuol lasciare il nome di spasmi statici, distinzione d'altronde poco 
importante. Importante ò invece di notare, che spesso anche la faccia,, 
il tronco, gli arti partecipano ai movimenti, e che Fattività riflessa del 
midollo diventa esagerata. Molto probabilmente anche qui ha molta 
parte V isterismo, vuoi femminile, vuoi maschile; e si direbbe ohe lo 
spasmo saltatorio rappresenti il grado massimo del riflesso rotuleo: 
invero nel caso di Erlenmeyer la pressione del tendine rotuleo bastava 
a provocare l'accesso. 

3.° Pseudo coree. — In questo capitolo troviamo istituite delle ra- 
gionevoli distinzioni: da una parte delle affezioni ritenute già corei- 
che, e che sono invece espressione di grossolane affezioni organiche 
dei centri nervosi; dall'altra delle forme che si allontanano dalle co- 
muni coreiche, pur tenendo con esse parecchi punti di contatto, e for- 
mando quasi un intermediario fra la corea ritmica e la corea volgare. 
Fra le prime, ad affezione organica, meritano specialissima menzione 
la corea elettrica, ben nota in Lombardia, illustrata per la prima 
volta dal Dubini, nel 1845, ed ultimamente da Golgi, Stefanini, Grocco, 
dei quali l'Autore ricorda i lavori e la conclusione ana tomo-patologica, 
secondo cui essa sarebbe espressione di una meningo-mielite parziale 
disseminata. C'è anche una forma di corea elettrica, pure ritmica, 
notata da Bergeron, la quale colpisce i ragazzi da 7 a 14 anni, special- 
mente se anemici e discendenti da genitori neuropatici; pare che si 
sviluppi repentinamente raggiungendo subito il massimo grado di 
intensità: si tratterebbe di scosse repentine, come se il muscolo preso 
soggiacesse ad una scarica elettrica, e che si ripetono a intervalli av- 
vicinati o a qualche minuto di distanza. Le scosse si manifestano o 
alla testa, o alla spalla, o a tutta una metà del corpo, e sono tanto più 
frequenti se il paziente si sforza di opporvisi: non impediscono i mo- 
vimenti volontari e cessano nel sonno. È notevole che il tartaro sti- 
biato a dose emetica tronca immediatamente e radicalmente gli accessi. 
Importante per la sua novità ò il capitolo dei Tic convulsivi. È noto 
che questi consistono in una contrazione muscolare più o meno circo- 
scritta, che si riproduce in modo frequente od anche abituale, sopra- 
tutto alla faccia, involontaria e solitamente incosciente.. Vi si possono 
riunire quei movimenti, pur abituali od incoscienti, che sono coordi- 
nati ad un dato scopo, ordinariamente volontario, per esempio quello 
di lisciarsi i baffi, di grattarsi la testa. E finalmente Gharcot stima 
che bisogna aggiungervi un certo numero di casi molto più complessi, 
nei quali il tic si ò generalizzato, non solo, ma vien accompagnato da 
fenomeni nuovi, ai quali egli ha imposto il nome di ecolalia, ecocinesi. 
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coprolalìa. È precisamente ad on groppo di affezioni rappresentato da 
queste differenti forme di tic, volgare, coordinato e generalizzato, che 
Cbarcot propone di dar il nome di maladie des (ics convuUifs. (V. le- 
zioni raccolte da Melotti, Riforma medica, n. 284 e seg., 1885). 

Il tic volgare è troppo noto per occuparcene: il tic coordinato può 
essere del gesto, della voce e della parola; nell'esternarsl, questi ul- 
timi, a differenza degli altri, sono piuttosto lenti, ciò che dà loro a 
tutta prima l'aria di esser volontari. In modo più spiccato si incon- 
trano ancora nel tic generalizzato : e questo ci porta sul confine della 
patologia mentale. Infatti non solo i movimenti convulsivi sono più 
gravi per frequenza ed estensione, non solo insorgono i fenomeni già 
accennati di ecolalia, coprolalia, ecc., ma coesiste uno stato mentale 
particolare, che si manifesta sopratutto colla presenza di idee fisse: 
una nota significantissima ò l'influenza patogenetica dell'eredità. Gil- 
les de la Tourette fu il primo ad occuparsene, sotto l'inspirazione 
di Charcot: egli ne raccolse 9 osservazioni (Arch. de neurol., 1885); poi 
Guinon, pure della scuoia di Charcot, ne pubblicò altre 4 (Revue de 
med., 1886, n. 1); Lannois vi aggiunge ora la 14* osserv., raccolta pure 
nel servizio di Cbarcot. 

La malattia appare in età poco avanzata, sopratutto nella seconda 
infanzia; le emozioni morali vive, là paura, data la predisposizione 
ereditaria, ne sono le comuni cause determinanti. D'ordinario aprono 
la scena i disordini motori, che possono anche sfuggire all'osservazione, 
finché un'emozione venga a metterli ad un tratto in evidenza: consi- 
stono, come nel tic volgare, in movimenti convulsivi delle dita, delle 
braccia, delle spalle; la faccia assume le più diverse espressioni, gli 
sterno- mastoidei inclinano o fanno girare la testa; le estremità inferiori, 
se ne siano comprese, determinano dei movimenti più o meno limitati, 
e fin dei salti. Tali movimenti sono istantanei e rapidi; la gesticola- 
zione si ripete varie volte, poi tutto rientra in un riposo completo o 
relativo per un intervallo più o meno lungo. Il più spesso la volontà 
può influire su quei movimenti; altre volte invece questi si esagerano 
sotto le emozioni ò l'intervento della volontà. Il sonno pone tregua alle 
scosse; le affezioni febbrili le attenuano. Talora si nota che dopo esser 
{-tat. frenati dalla volontà, quei movimenti scoppiano con maggior vio- 
lenza ai rilasciarsi di quella. Quando i movimenti convulsivi raggiun- 
gono il massimo grado d'intensità, sia in via transitoria, sia come 
stato abituale del paziente, si nota anche l'emissione brusca ed istan- 
tanea d'una specie di grido inarticolato, oppure di una parola, e fin 
di una parte di frase: quest'ultimo fatto è addirittura patognomonico : 
ordinariamente si tratta di parole triviali od oscene, d'onde il nome 
di Coprolalia (^oTcpó* sporcizia) dato a questo fenomeno da Gilles de 
la Tourette. La coprolalia ò assolutamente involontaria, e come tale 
resta assolutamente isolata, cioè non e accompagnata da alcun gesto 
o movimento mimico che ne sottolinei il significato. Ancorché il pa- 
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ziente volesse sostituire un 9 altra parola a quella oscena, egli non ci 
riesce sotto l'accesso: se c'è uà cambiamento ò piuttosto in peggio. 
Secondo Guinon, il grido o l'esclamazione involontaria possono costi- 
tuire da soli tutta l'affezione; comparabile in tal caso alle forme fruste 
di Basedow, di Parkinson, ecc. La ecolalia non è che un altro modo di 
essere di questo fenomeno, come pure Vecocinesi (imitazione del suono, 
imitazione del gesto). Un bellissimo esempio di ecocinesi (forse meglio 
detto ecomatismo) è quello detto Miryachit, fatto conoscere due anni sono 
dairHammond sulla fede di viaggiatori che avevano visitata la Sibe- 
ria: i pazienti ripetono quella qualunque azione, sia pur dannosa a loro 
o ad altri, che vedono o sentono fare, e magari che vien loro sugge* 
rita. Non diversamente accade pei saltatori del Maine e del New-Hamp- 
shire, fatti conoscere da Beard, e pei Latah della Malesia (0. Brien). 

Un tratto caratteristico aggiunto da Charcot alla sintomatologia dei 
tic convulsivi ò quello delle idee fisse che appaiono nelle forme gravi. 
Nei casi di Guinon tre presentavano idee fisse; uno aveva la mania di 
ordinare le cose con una data simmetria; un altro aveva l'aritmo- 
mania, ossia non poteva, per esempio, aprire una porta senza toccarne 
cinque, dieci, venti volte il bottone, o senza far finta altrettante volte 
di girarne la maniglia: non pronunciava mai il numero sei; quando 
spostava un qualche oggetto, fingeva di riporlo cinque o sei volte prima 
di deporlo definitivamente. Per questi fatti si può accettare la spiega- 
zione di Buccola, il quale comparò le idee fisse, vere convulsioni del- 
l'idea, ai movimenti spasmodici di un muscolo: come la volontà non 
può più impedire la manifestazione esterna del movimento che carat- 
terizza il tic, così è impotente a far scomparire l'impressione lasciata 
da una data idea sul gruppo di cellule che la generarono. 

II tic convulsivo non è certo malattia grave quoad vitam, ma per 
sé sembra assolutamente incurabile. 

Un'affezione che può essere comparata alla malattia dei tic convul- 
sivi ò quella descritta perla prima volta da Friedreich, nel 1881, sotto 
il nome di Paramyoclonus muMplex: finora se ne conoscono 5 casi 
ben accertati , fra i quali uno di Silvestri ni (Riv. contemp., 1884). Que- 
sta curiosa affezione consiste in scosse che colpiscono un numero li- 
mitato di muscoli degli arti, e talora del tronco, e che dimostrano 
una certa indipendenza le une dalle altre. Sembra che fra i muscoli 
preferiti siano i tricipiti, brachiale e crurale, e il semitendinoso; i 
muscoli della faccia nelle osservazioni conosciute erano totalmente 
risparmiati. Il numero delle scosse varia secondo gli ammalati, secondo 
i muscoli, secondo il momento dell'osservazione. Nei casi di Friedreich 
e di Marie erano 5-10 al minuto ; nel caso di Lòwenfeld arrivavano 
per un muscolo a 36 in 15 secondi. La loro intensità può esser tale da 
provocare un movimento esteso. Si nota anche in questi ammalati una 
irritabilità riflessa esagerata, specialmente dal lato dei riflessi cutanei; 
il solletico sotto la pianta dei piedi, il freddo bastano a determinare 
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artificialmente le scosse; cosi la percussione del tendine rotuleo-* ciò 
che basta a distinguere il paramyoclonus dai tics. 

4.° Emicorea ed Atetosù — • Esse sono per lo più sintomatiche di 
un'affezione organica risiedente nel fascio sensitivo, e un pò 9 al da- 
vanti del medesimo, nel suo tragitto attraverso la capsula interna 
(Charcot, 1877). 

a) Emicorea. — Raymond scrisse nella sua tesi che e sotto il 
nome di emicorea postemorragica o postemiplegica, qualche volta pree- 
miplegica, bisogna comprendere dei movimenti manifestantisi negli 
arti superiore ed inferiore del lato già emiplegico o che sta per dive- 
nirlo; movimenti analoghi a quelli della corea volgare, involontari 
come questi, esagerati dai movimenti intenzionali, continui, fuorché 
nel sonno. » Quando si aggiunga che essi acoompagnansi per lo più 
ali'emianestesia, e che hanno per caratteri l' instabilità e l'irregolarità, 
si sarà detto quanto basta per riconoscere questa forma. Essa ben 
raramente è sola, sempre esiste un certo grado d'emiplegia. 

o) Atetosi. — È nome usato da Hammond nel 1871 per indicare 
un'affezione speciale caratterizzata dall'impossibilità nei pazienti di 
mantenere le dita delle mani e dei piedi nella posizione, che loro si 
vuol dare. Come più sopra ò detto, l'emiatetosi.ò invece un fenomeno 
sintomatico di lesione cerebrale, consistente essenzialmente in movi- 
menti involontari, abitualmente continui, lenti ed esagerati, limitati 
alla mano ed al piede. Qualche volta si estendono alla sezione più 
vicina dell'arto, e fin al collo ed alla faccia. Nelle dita si osservano 
tutti i movimenti possibili, lenti, ma estesi al punto da far credere ad 
una sublussazione delle articolazioni [falangee. Molto spesso si nota 
l'esistenza di spasmo intermittente o pseudo-contrattura ; e più impor- 
tante per la natura del processo ò la coesistenza di emiplegia motoria,, 
qualche volta anche sensoriale. I. movimenti sono continui, appena 
diminuiscono nel riposo e nel sonno: la volontà non vi influisce che 
poco o punto. 

Ultimamente venne descritta Vatetosi doppia, affezione che sembra 
preferire gli idioti e gli epilettici; i movimenti prendono le due mani 
o i due piedi, sono più deboli che nell'atetosi unilaterale, e spesso in- 
termittenti. C. 
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Se hafier Henri. — Elude» cliniques sur les maladies de» 

femmes. Paris 1886. 

Questo libro ò diretto a provare la verità dei due fatti seguenti, la 
cui dimostrazione si può dire riassume tutto il lavoro : 1.° Ogni alte- 
razione patologica dell'utero e dei suoi annessi ò una causa virtuale 
di malattia per gli altri organi dell'economia; 2.° Le affezioni dell'ap- 
parecchio genitale della donna non sono sempre l'effetto d'influenze 
morbose, agenti direttamente e primitivamente su di esso, ma sona 
molto di frequente consecutive ad un'irritazione generale del sistema 
nervoso, al così detto stato nervoso. 

• Tutto il lavoro è diviso in dodici capitoli: nel primo l'Autore stu- 
diando l'origine ed il meccanismo della mestruazione, accenna che il 
sangue mestruo ò principalmente fornito dai vasi della mucosa ute- 
rina, ed ha sul modo di produzione di tale emorragia idee tutte spe- 
ciali, poichò nega la diapedesi e la ressi. 

Nel II capitolo descrive l'apparecchio genitale femminile (ovaia, trombe» 
utero), e massimamente si ferma a parlare della matrice, della sua 
struttura, dei suoi legamenti, dei suoi vasi e dei suoi nervi. A questo 
proposito Schafler sostiene che l'utero ò come l'ovaia un organo eret- 
tile; che la sua erezione ò prodotta dalla contrazione dei fasci musco- 
lari che entrano nella sua sua struttura; che i vasi degli organi geni- 
tali interni della donna sono innervati non solo dai nervi vaso-motori* 
ma anche da un sistema di veri vaso-dilatatori e vaso costrittori, e 
che tutti questi nervi sono forniti dal plesso ipogastrico, vale a dire 
dal gran simpatico. Dopo ciò egli scende a dare la sua teoria sul mec- 
canismo di produzione dell'emorragia mestrua, teoria che l'Autore stesso 
riassume con queste parole: « Allorché un ovulo arriva a maturità, e 
« mentre esso è acora contenuto nei follicolo di Graaf, il sistema ner- 

< voso dell'ovaja è sede di una viva eccitazione. La soprattività vaso- 

< motrice che ne risulte, ha per effetto di dilatare i vasi sanguigni, e 
« di far entrare l'ovaja in uno stato d'erezione. L'eccitamento dei vaso- 
« motori dell'ovaja si propaga a quelli del bulbo, della clitoride e del- 
« l'utero, che entrano egualmente in erezione. Al momento in cui il 
« follicolo si rompe per lasciare sfuggire l'ovulo, l'eccitazione dei vaso- 
x motori e sopratutto dei vaso-dilatatori ò giunta al suo massimo, o 
« l'erezione degli organi genitali ha del pari toccato l'ultimo suo li- 
« mite. L'estremità terminali dei vasi sanguigni, che devono esistere 
« in grandissimo numero alla superfìcie della mucosa uterina, s'aprono 

Bivista. * l 
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« lentamente e gradualmente, e lasciano scolare il sangue che s'era 
« accumulato nei vasi in seguito allo stato congestivo di tutto Pappa- 
« reccbio della generazione..... Le labbra di queste fessure non allori - 
« tanandosi che progressivamente, la quantità del sangue che scola ò 
< in principio scarsa, poi aumenta a poco a poco, e dopo aver rag- 
« giunto il grado di abbondanza che deve avere ed esservisi mante- 
« nuta per qualche tempo, diminuisce a poco a poco e lo scolo cessa ». 
Quindi Schafler, dimostrata l'importanza di questa teoria rispetto alle 
applicazioni patologiche, e combattute le obbiezioni che potrebbero es- 
serle mosse contro, prova che colla guida di essa si può curare effi- 
cacemente ogni anormalità mestruale, modificando in senso contrario 
il sistema nervoso. 

Il capitolo III è consacrato alia mestruazione normale, ed in esso si 
indicano le modificazioni che nei genitali femminei e in tutto il corpo 
apporta la pubertà, si dimostra il rapporto che in regola generale co- 
stantemente intercede tra mestruazione ed ovulazione, si studiano i 
cambiamenti che avvengono sugli organi della generazione e su tutto 
l'organismo ad ogni periodo catameniale, e da ciò si trae partito per mo- 
strare l'ufficio cbe ha il sistema nervoso nella mestruazione, e la so- 
lidarietà che lega tra di loro il sistema nervoso centrale e il sistema 
genitale. L'Autore dopo ciò riferisce i suoi risultati sulla modificazione 
della temperatura vaginale prima e durante l'emorragia mestrua, ed 
a questo proposito trovandosi in parte d'accordo con Rabuteau, con- 
clude che vi ha costantemente aumento della temperatura vaginale 
uno o due -giorni avanti l'apparire dei mestrui, che tale elevazione è 
tanto più grande quanto l'età della donna ò meno lontana dall'epoca 
della pubertà, che vi ha sempre abbassamento della temperatura va- 
ginale dal momento in cui lo scolo del sangue incomincia fino a quello 
in cui cessa, che infine questo abbassamento durante i mestrui ha luogo 
anche quando esiste una malattia febbrile, e allorché la temperatura 
generale del eorpo è nel suo periodo ascendente. Sempre nel capitolo III 
Schafler parla anche dell età in cui le donne divengono puberi e delle 
varie cause che influiscono su di essa, studia la mestruazione precoce, 
cerca di dare la spiegazione del fenomeno ed accem a che essa può 
essere sintomo di malattia, specialmente d'una lesione organica delle 
ovaie. Parla pure della mestruazione tardiva, della periodicità dell'e- 
morragia catameniale, ed a proposito dell'utilità di questo flusso l'Au- 
tore è d'avviso che ess > avrebbe lo scopo di determinare nella mu- 
scolatura uterina una specie di ginnastica, e servirebbe così a preve- 
nire l'atrofia della matrice e la renderebbe capace alla gravidanza ed 
al parto. Non si trascura infine di accennare all'influenza che ha la me- 
struazione sull'allattamento che non sia accompagnato da amenorrea, 
-e si danno consigli igienici da seguirsi durante le regole e nella me- 
li gjpausa. 
Nel capitolo IV ò trattata la patologia della mestruazione, e in esso 
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si parla della soppressione dei catameni, dell'amenorrea, della disme- 
norrea e delle emorragie uterine, e per rispetto a ciascuno di questi 
disturbi mestruali si sudiano le cause, gli effetti, la prognosi e la te- 
rapia, cercandoli massimamente di spiegare e di curare tali altera- 
zioni secondo la teoria emessa sul meccanismo di produzione dei me- 
strui. 

Nel capitolo V, che è intitolato utero e cervello, Schafier seguendo 
l'esempio di Leven (Estomac et cerveau, Paris, 1864) che ha dimostrata 
la connessione che intercede fra il cervello e il plesso solare massima- 
arnfo in riguardo alla genesi delle malattie dell'apparecchio gastro- 
enterico, studia il medesimo argomento rispetto alle malattie dell'utero. 
E dopo avere accennato che gli accidenti patologici della matrice ed 
i disturbi mestruali sono dovuti molte volte ai gangli nervosi, e dopo 
avere ricordato quanta influenza abbia sull'organismo intero della 
donna la semplice perturbazione nervosa dei genitali, viene ad esa- 
minare questa influenza nelle malattie infiammatorie ed organiche di 
essi, e così scende a parlare della metrite. E qui enumera le cause, i 
segni e l'andamento di questa malattia, e mette grande cura nello stu- 
dio dei sintomi generali, mostrando che essi dipendono da propaga- 
zione dell'irritazione dal centro utero-ovarico ai gangli nervosi fino al 
cervello, e provando che hanno grandissima influenza sulla diagnosi 
e sulla sua cura, poiché possono condurre in errore il medico facen- 
dogli credere una malattia di un organo, ciò che è solo un sintoma 
di malattia dell'apparecchio genitale. 

Nel capitolo VI TAutore accenna che il midollo spinale pure subisce 
l'influenza di tutte le alterazioni morbose dell'apparecchio genitale, e 
dopo avere esposte parecchie teorie per ispiegare la produzione delle 
paralisi linfatiche, sostiene che l'irritazione del centro utero-ovarico 
determinata dall'affezione uterina od ovarica, si trasmette al midollo, e 
-che allora se l'irritazione ò molto violenta, si ha interruzione della 
conduzione e paralisi di moto e di senso nella parte del corpo corri- 
spondente, e che se invece non è molto forte, tale conducibilità si farà 
imperfettamente, e si avranno solo disordini net movimenti e disar- 
monia nelle sensazioni. L'Autore termina questo capitolo affermando 
che si ha sicurezza che la paraplegia dipenda da malattia uterina uni- 
camente quando migliorando questa, diminuisce quella. 

Nei capitolo VII si tratta dell'ipertrofia e dell'atrofia dell'utero, e ri- 
spetto alla prima malattia si distingue l'ipertrofia del corpo da quella 
del collo, e se ne indicano le cause e i sintomi locali e generali. In 
riguardo poi all'atrofia della matrice Schafier crede che essa dipenda 
più frequentemente da un'irritazione del plesso ipogastrico che agisca 
direttamente, od indirettamente producendo disturbi funzionali come 
l'amennorea, e che per questa ragione tale atrofia può aversi anche 
nelle donne che ebbero figli, come difatti è avvenuto in un caso da lui 
osservato. 
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Il capitolo Vili dedicato al catarro uterino, tratta delle cause, dei 
sintomi, delle conseguenze di questa malattia (l'aborto o la sterilità), 
nonché delle sue complicanze, quali le granulazioni, le fungosità, le ul- 
cerazioni ed anche le ulceri del colio dell'utero, indicandosi i sintomi 
generali e locali di quest'ultima e più grave complicazione. 

Nel capitolo IX, ove l'Autore parla degli spostamenti uterini, ne no- 
mina le varie specie, e dopo avere affermato che alPinfuori del pro- 
lasso essi sono dovuti quasi sempre ad un'alterazione dei legamenti di 
cui enumera le cause, divide i sintomi di tali spostamenti in due or- 
dini, gli uni dipendenti da irritazione del plesso ipogastrico, gli altri 
meccanici. 

Rispetto ai neoplasmi dell'utero che costituiscono l'argomento del 
capitolo X, Schafler tratta dell'epitelioma del collo, ed avverte che in 
principio questo non produce mai sensazioni locali, ma un assieme di 
sintomi generali che il medico deve molto apprezzare. Accenna che in 
seguito esso dà luogo a metrorragie, indica i sintomi obbiettivi di que- 
sta terribile malattia, afferma che l'epitelioma in siffatta sede si svi- 
luppa molto rapidamente e che asportato anche a tempo, spesso si ri- 
produce, e consiglia in tali e «si le zaffature con acido borico, indicando 
il loro modo di preparazione, e assicurando che da essi ha ottenuti 
eccellenti risultati nella cura dello malattie uterine. 

Nel capitolo XI si studiano le alterazioni degli organi dei sensi per 
malattie dell'apparecchio genitale, e si esaminano quali sono queste 
alterazioni rispetto ad ogni senso. 

. Nel capitolo XII l'Autore riferisce un caso di ulcera del collo del- 
l'utero in una donna affetta da diabete, mostra la relazione intima che 
è interceduta fra queste due malattie, ed afferma che l'ulcera del collo 
nel diabete della donna ha il medesimo significato che l'antrace nel 
diabete dell'uomo, e che in tali casi il medico dovrà curare lo stalo 
generale e nello stesso tempo l'utero, perchè la malattia dell'apparec- 
chio genitale apportando nell'organismo un'irritazione nervosa, non 
permetterà di trattare efficacemente il diabete. 

In tutto il libro lo Schafler ha avuto cura di riferire storie e fatti cli- 
nici che valessero a confermare i suoi asserti, e non ha trascurato di 
apporre a quasi tutti i capitoli una ricca bibliografia E. Pinzami. 



Macari Francesco. — Ostetricia, Ginecologia e Pediatria. — 

Compendio. Genova, 1886. 

L'opera è divisa in sei parti: nella prima si tratta l'ostetricia nor- 
male, nella seconda l'ostetricia morbosa, nella terza le operazioni 
ostetriche, nella quarta la patologia del puerperio, nella quinta la 
ginecologia, nella sesta la pediatria, cui come appendice seguono 
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brevi nozioni di anatomia e di fisiologia per le allieve levatrici. Que- 
sto trattato che già dal 1877 in poi vede la luce per la terza volta, ora 
interamente rifatto, in modo' compendioso ma completo, raccoglie in 
650 pag. tutto quello che più importa a sapersi rispetto alla toco logia, 
alle malattie delle donne e dei bambini. E difatti l'Autore non ha tra- 
scarato di condensare in esso quanto di buono e di utile esiste nei 
libri antichi e moderni, e di riportarvi anche le scoperte che più di 
recente sono state fatte sul campo di questi tre importanti rami della 
medicina, esprimendo le sue idee con chiarezza, brevità ed ordine, e > 

cercando con non poche figure intercalate nel testo di rendere più fa- 
cili i proprj concetti. Per tutto ciò io credo che il prof. Macari abbia 
raggiunto lo scopo «che si era prefisso nella ristampa di questo libro, 
di giovare cioè ai suoi allievi, alle sue alunne-levatrici, ai giovani 
chirurghi che esercitano l'ostetricia, la ginecologia e la pediatria in 
piccoli comuni. E. Pinzani. 



Elenco delle Memorie originali pubblicate ne 1 Giornali 
medici inviali agli Annali universali di Medicina (1). 

Annales de Dermatologie et Syphiligraphle (Parigi). 

Gennajo, N. 1. — Hartìnann et Pignot. Hómorrhagies et syphilis. — 
Unna. Ouérison d'un cas de lèpre. — Ménétrier. Maux perforants pal- 
maires chez un sujet atteint de tabes syphilifque. 

Febbrajo, N. 2. — De Molens. Dermites produites par la teinture d'ar- 
nica. — Secheyron. Syphilis tertiaire acquise observóe chez des adole- 
scents. — Morel Lavallée. Chancre syphilitique du sourcil. — Hermet. 
Ghancre indurò de l'oreille. 

Marzo, N. 3. — Vidal E. Du lich n. 

Annales de Gyuécologie et d'Obstétrique (Parigi). 

Febbrajo, N. 2. — Slawianshi. Rupture de la matrice; opóration de 
Porro; guórison. — Cachet G. Présentation du sommet transformée en 
présentation du tronc; placenta praevia; tentati ves fai tes en ville pour 
l'extraction; rupture de l'utórus et du vagin ; dócollation; guérison. — 
Sébileau. De queiques accidents intestinaux *>urvenant apròs les opó- 
rations abdominales. — Sciahy Albert. Présentation de l'épaule; pro- 
cidence du cordon; dócollation avec la flcelle; procólé du prof. Pajot 

Marzo, N. 3. — Pinard A. De la rupture prematuro dite spontanee 
des membranes de l'oeuf humain. — Potocki J. De l'opération cósa- 
rienne et en particulier de Popóration césarienne avec doublé suture 
de l'utórus par la móthode de Saenger. 
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(1) Queste indicazioni comprendono per la massima parte il trimestre Gennajo, 
Febbrajo e Marzo 1886. 
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Annales et Bulletta de la Sooiótó de Módeoine de Qand 

Gennajo, N. 1. — WUlelms. Observation pour servir à l'histoire des 
paralysies scarlatineuses. 

Annali di Ostetricia e Ginecologia (Milano). 

Geonajo-Febbrajo, N. 1-2. — Mangiagalli L. Canoro primitivo delia 
vagina e sua escisione. — Marta G. B. Contributo alla storia dei tu- 
mori cistici dell'utero. — Do a Zellini G. Stitichezza ostinata in gravi* 
danza. — Vomito incoercibile. — Provocazione del parto. — Specialis- 
sima evoluzione spontanea. — Frascani V. Di un nuovo processo di 
decollazione fetale e di un nuovo strumento per eseguirla. — Cordella Q. 
— Sopra un caso di anemia cronica per ripetute metrorragie da pò* 
lipo lipomatoso della parete antero-inferiore dell* utero parzialmente 
estrinsecatosi in vagina Concomitante fibroma sottoperi toneaie. — 
Asportazione del polipo, lnjezioni ipodermiche di citrato di ferro. 

Annali di Ottalxnologia (Pavia). 

Addarti. Su di un caso di metano-sarcoma episclerale e' sulla for- 
mazione della melanina ne 1 tumori. — Rampoldi. S>pra alcuni feno- 
meni di contrasto visivo. — Cioardi. La Clinica Oculistica di Pavia 
nell'anno scolastico 1884-1835. — - Guaita. Di alcune inesplorate virtù 
terapeutiche della cocaina in ottalmojatria. — Idem. Exenterazione 
del globo oculare. — Idem. Letto per operazioni oftalmiche. — Ram- 
poldi. — Un caso di lebbra oculare. — Idem. Due casi d. affezione do- 
lorosa del 5 paio guariti radicalmente con lo strappo cruento del 
nervo. — Idem. Ipopio idiopatico in donna gravida da tre mesi. — 
Idem. Nuovi casi di congestione linfatica ocuhre. — Id*m. Caso di 
transitoria irrigazione sanguigna nella cornea. — Staderini. Due casi 

> 

di rarissima affezione morbosa della lente cristallina, e del suo lega- 
menti — FaraveUL Rivista bibliografica del Jequirity. 

' ■ > < 

Archives gónérales de Médecine (Parigi'. 

Gennajo, N. 1. — Gosselin et Eèret. Études expórimentales sur les 
pansements au sous-nitrate de bismuto. — Leudet C. De l'bypertrophie 
de la mamelle chez les hommes alteints de tuberculose pulmoaairo. — 
Chaput Des fractures ancienne? de la rotuh; anatomie et phy*iologie 
pathologiques; pronostic et traitement (N. 3). — QaWard L. Syphilis 
gastrique et ulcere simpie de l'estomac — Girauieau C. De l'uremie. 
.— ■ Secheyron. Leucemie, spiónotomie; mort. Observation (N. 2). 
. Febbrajo, N. 2. — Jalaquier Ach. Traitement chirur'gical des luxa- 
tions en arrière, ròcentes et irróductibles, des doigts sur le métacar- 
piens. — Isnard Ch. De la sclerose généralisóe et du ròle de l'artóro- 
sclérose. — Notta Maurice. Étude clinique sur le cancer primitif de 
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la rate. — Clado. De l'bystérectorine abd orni naie, de l'amputation sus. 
vaginale da col de l'utérus et de rby stèreo tomi e vaginale, suivant les 
procóiós de prof. Schroeder (de Berlin). 

. Marzo. — Terrttlon. Lipomes du mesentère. — Juhel-Rénoy. Note 
sur ua.cas de tièvre typhoile mortelle à forme sudorale. — Ledoux- 
féébard. Sur la pathogénie et l'anatomie pathologique de l'endocardite 
ulcóreuser — Ozenne. Da l'ecologie et de la pathogénie du tótanos; le 
tétanos est-il une maladie infactiease? — Blum. Ovariotómie doublé; 
guérison. 

Bulletta de Thérapeutiqve (Parigi). 

Gennaj *, N. 1. — Dujardin Beaumetz et Bardet Q. Sur l'hypnone. — 
Dubousquet Laberdene. Des amygdalites infectieuses. — Picqué Lueien, 
Qjelques consi iérations sor l'emploi du sublime en chirurgie. — Ra- 
mos Manoel. Sur la faradisation de l'utérus comme un moyen hémo- 
statiqu* dans la métrorrhagie. 

N. 2. — Le Fort Leon. Sur un cas rare de henne inguinale qu'on 
pourrait appeler pré-inguinale. — Demos. Étude sur quelques nou- 
veaux purgatiti*. — Durmd Armand. De l'adonide et de son principe 
glycoside; l'adonidine. Étude physiologique et thórapeutique. — Des- 
champs. La tbérapeutique stomacale en Allemagne. — Martin Èmile* 
Sur l'application à i'oeil humain d'un appareil destinò à remplacer la 
cornee. Cornee artificielle. 

Febbrajo, N. 3. — Dujardin Beaumetz. Sur les hopéines. — Huchard 
EenrL Action hypnotique de l'uréfchane (ou carbonate d'éthyle). — Pou- 
let V. Noto sur une teinture compose a de piment des j andina très-effi» 
cace dans le rhumatisme musculaire, dans certaines névralgies, et 
comme agent de révulsion dans les ph'égmasies des mnqueuses — 
Onimus. Des paralysies péripbériques. Diffórence d'action des courants 
induits et des courants continus (N. 4). — Boymond. Sur la lanoline 

— Yigier Pierre. Coloration des liqueurs antiseptiques. 

Febbrajo, N. 4. — Fournier. Traitement de la fièvre typho'ide dans les 
salles militaires de Thòpital d'Angoulème (années 1877-1882). — Nunè* 
Sylva. De la teinture de lobólie enflóe dans la thórapeutique de l'astiane, 
et des avantages de son emploi a doses élevées. — Bedoin. Nouveau 
pansement antiseptique. — Barthélemy. Sur le rage et le hoaug-nàn. 

Marzo, N. 5. — he Fort — Note sur une variété non décrite de 
fracture verticale de la malléole exter <e par arracuement. — Sanné. 
Du kava et de son emploi dans la blennorrhagie et dans les affections 
aigués de voies urinaires. — Martel. Du traitement de l'orchite aigué 
par la teinture d'anemone pulsatille. — Crivelli Marcel. Sur le bro- 
muro d'étyle et son action anésthésique dans l'opóration du phymosis. 

— Duboué. Du seigle ergoté dans la tìèvre typhoide. — Moncorvo. Sur 
le traitement de l'asthme sur la teinture de lobélia à haute dose. — 
De Pietra Santa. De Hnfection malarique. 
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N. 6. — Duj ardiri- Beaumetz. Sur le propriótós physlologiques et thé- 
rapeatiques des dórivés de la cafóine et ea particulier de l'étboxjtea- 
féine. — Terillon. Traitement des fibròmes de la paroi abdominale. — 
Bourgeoif. Considórations pratiques sur l'inoculation vaccinale par in- 
jection sous-ópidernnique, par scarifications et vaccinations. — Cone- 
toux René. Poivre cubèbe employe sous forme de vaporisation dans 
un cas de croup complétement désespóré. 

Bollettino delle scienze mediche (Bologna). 

N. 1-2. — Oamberini Pietro. Storia di idros-adenite neoplastica con 
relativo studio teorico-clinico-anatomico. Altro caso di ade ni te sifili- 
tica. — Giorgio Ciro. Studio di percussione poi no a are. — Franceschi 
Giuseppe. Sulla patogenesi, eziologia e cura della risipola, e della così 
detta risipola curatrice. 

Bollettino della Società Euatachiana in Camerino. 

N. 1. — Axenfeld. Studio fisiologico sul cervello degli uccelli galli- 
nacei. — Lochi P. Un caso di processo sopracondiloideo dell'omero 
umano. — Legge F. Osso incisivo umano. — Ferrari A. Contributo allo 
studio delle localizzazioni cerebrali. 

N. 2. — Lachi P. I. Una varietà dell'arteria ischiatica. II. Sulle va- 
rietà d'origine dell'arteria otturatrice. — Legge F. Embrione duplice 
in un blastoderma unico. — Lanzillotti Buonsanti A. Curiosa confor- 
mazione del polmone nel vitello. — Ferrari A. Forma non comune di 
cisti d'echi nocco. 

N. 3. — Legge F. I. Ancora del condilo occipitale mediano dell'uomo.' 
II. Epitelio edendotelio. — Lachi P. Un liquido conservatore di prepa- 
rati anatomici. — Ferrari A. I. Sulla scissione indiretta dei nuclei nei 
tumori. II. Esperimenti sugli innesti ossei. — Lanzillotti Buonsanti. 
Incompleta duplicità della cistifellea in una vitella. 

N. 4. — Legge F. Formazione di vescichette nucleari nella mitosi 
normale delle cellule dentate dei camerinesi. — Lachi P. Una speciale 
varietà d'un'ultima vertebra lombare. 

Gentralblatt fiir Chirurgie (Lipsia). 

Oennajo, N. 1. — Neudorfer. Kasuistiche Mittheilungen. 

N. 2. — Heinecke. Eine seltene Yerschiebung des Schulterblattos. 

Febbrajo, N. 6. — Nikvlaus. Eine neue Methode der Bruchreposition 
(Spontanreposition). 

N. 7. — Sprengel. Aatiseptische Tamponade und Sekundàrnaht. 

N. 8. — Schede P. Operationstisch mit Abflussvorrichtung. 

N. 9. — Kùhnast. Zur Behandlung des Eiysipels. 

Marzo, N. 10. — Sprengel. Zur Behandlung veralteter Luxationen im 
Humero-Radialgelenk. 
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N. 11. — Schmitt A. Ueber dati diagnostischen Werth der Untersu- 
chuog per Rectum bei Coxifcis. — Schustler M. v. DittePs Stùtzapparat 
bei Beckenverbànien. 

N. 12. — Schmid Hans. Die Antisepsis ìq den beiden Belgrader Ho- 
spitàlern des deotschen róthen Kreuzes. 

N. 13. — Fischer Ernst. Ueber das Winden (Achsendrehung, Toraion) 
beim Wachsthum der Thiere. 

Gentralblatt £ùr klinische Medioia (Lipsia). 

Gennajo, N. 2. — Hampeln. Punktion oder Incision des Pleura-Em- 
pyem8. 
N. 4. — Vetlesen. Trichterbrust, he re d ita r auftretend. 
N. 5. — Leube. Ulcus ventriculi traumaticum. 
Febbraio, N. 8. — Leubwcher. Zur Lokalisation der Tastempflndung. 

— Leictenstern. Zur Entwicklungsgeschichte von Ankylostoma duo- 
denale. 

N. 9. — Bresgen M. Zwei Falle von schwerem akutem Jodismas. — 
Bing C. Bemerkungen zu vorstebender Meittheilung. 

Marzo, N. 10. — Fraenhel A. Zur Lehre von den pathogenen Eigen- 
schaften des Typhus bacillus. 

N. 11. — Bettelheim. Ein Fall von Fremitus hypochondriacus. 

N. 12. — Heyder. Zar Th erapi e der Rachendiphterie. 

Gentralblatt (Medioinlsoh Ch rurgisches) (Vienna). 

Gennajo, N. 1. — Herkules Cari. Kurzer allgemeine Ueberlick ùber 
organisene Kràfte, deren Leistung nnd Verwerthang (N. 2, 3, 5, 6). — 
Bresgen Maximxlian. Der Circulations Apparat in der N^senschleimhaut, 
vom klimschen Slandpunkte betrachret. — Welnlechner. I l 2 2 Monate 
bestehende Luxatio iliaca. II. Linkseitige Bauchschwaugerschaft. 

N. 2. — Kmsmaul. Die 53 Versammlung deutscher Aerzte und Na- 
tarforscher in Strassburg and 18-23 September 18S5. Eròunungsrede, 
(N. 3-4). — Neumann. Zur Lebre von der Uebertragbarkeit der here- 
ditàren Syphilis. 

N. 3. — Neumann. Jodoform gegen Syphilis. 

N. 4. — Wdser M. E. Oesterreichisch-ungarische Seehospize (7, 8, 9, 
11, 12). — Finger E. Ueber hypodermatische Behandlung der Syphilis. 
Aus den klinischen Vorlesungen des Herrn prof. Neumann. 

N. 5. — Weichsebaum. Zur Aetiologie der acuten Endocardi tis (N. 6), 

— Weiss. Ein Fall von p ri mare r Pacbymeningitis interna tubercolosa 
des Halsmarkes, (N. 6). 

Febbrajo, N 6. — Weiss. Eia Fall von periodisch auf tre tender totaler 
linksseitiger Oculomotoriusiàhmung, (N. 7). 

N. 7. — Seeho pize (N. 8). — Eichhorst. Ueber die Wàrmestrahlang 
der menschlichen Haut un ter gesunden und krankhaften Virbàltnissen. 

N. 8. — Nieberding. Ueber die Parametri ti s posterior und ihre Fol- ; 
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gezùstande. — Oruber Josef, I. Freradkorper im àusserea Geh&rgàoge- 
IL Acater catarrh des Mittelohres III. Acute eiterige Mittelohrentzftn~ 

dUDg. 

- N. 9. — Kroczak Ferdinand. Die Epithellen der Ree pi rati ons organa 
in ihrem Verhàltaisse zar tuberbukolosea Infection (N. 10 • — Orth* 
Ueber Untersuchungen betrefib der Aetiologie der aeaten Hodocraditi» 
(N. 10). Oruber Josef. I. Cbronbche eiterige Mittelohrenentzùndung, li» 
Carìes oss. petros, I!I. Hypertrophirende Mittelohrenentzùndung, IV. Af- 
fection des Labyrinthes. 

Marzo, N. 10. — Oruber Josefa L Pyaemie, II. Scorbutus, III. Ileoty- 
phus (N. 11). 

N. 11. — Adler Hans. Ueber die electrolytische Behandlung -stùndiger 
Hornhauttrùbungen. — Casuistische Mittheilùngen: Neoplasma cere- 
bri (N. 12). 

N. 12. — Filehne. Ueber Aotipyre'se. (N. 13) — Casuistische Mittheilùngen r 
Meningi tis (Hydrocephalus acutus). — Kreiner Emanuel. Hocbgradige 
Blutung aus der linken Arteria temporalis in Folge Erosion derselben 
durcb ein scrofulòses Gesobwur aa der Schlàfe. 
. N. 13. — Eingabe der Wiener Staadts.phy*ikates ein deu Magistrat 
um Jànner 1884, behufs Eiuwirkung der Portofreiheit f&r die seitena 
der praktischen Aerzte, sowie seitens der Schulen erstatten Anzeigen 
contagiòser Erkrankungn. — Casuistische Mittheilùngen T I Irritatio 
spinalis, II Cfeoraa, IH Paralyais, IV Pleuritis. 

Cronaca del Manicomio provinciale di Voghera (Voghera). 

. N. 1. — Il nostro Manicomio nei 1885. 

Gazette de Gynéoalogie (Parisi). 

Gennajo, N. 4. — Menière. Nouveaux póssaires à dóviatiòn antórieu- 
rea et postórieures. — Dim r >uty. Atrofie da col utórin d'origine chi- 
rurgicale, obstacle à la parturition. Débridements multiples. — Apostoli 
et Doléris. Sur un nouveau traitement éiectrique de Ibernatocele péri- 
uterine par la galvano puncture negative. 

Gazette hebdomadaire des Soiences Módioales de Montpellier 

(Montpellier). 

Gennajo, N. 1. — Dumas. Ventouse ómménagogue (N. 2 . — Lanne* 
grace Les Facultós de Moderine en Allemagne, (N. 8). • • - 

N. 2. — Oranel. Observation pratique des entozoaires. — * Le paia À 
l'exposition industrielle de Montpellier (N. 3, 4, 5. 6). 

N. 3. — Dumas. Luxation du pied en dedans tibio-astragalienne larga 
plaie sous-malléolaire externe par la quelle font saillie les deux os de 
la jambe. 

. N. 4. — . QrynfeU J. — Opération de cataracte, pansement aveo la 
gelatine antigeptique. — Saussol. Cas de rage 4 mois apròs une mor- 
sure profonde au dogit... Mort. 
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N. 5. — Gayraud. De l'hypertrophie dea amygdales chèz les enfants» 
— . Bringnier. Notes eliniquas sur rhystéro-épilepsie (N. 8, 9, 11, 13). 
N. 6. — Dubrueil A. Anévrisme traumatique de la piante du pied. 

— Kiener. Remarques sur les pigmeatatioos d'origine hómatique de» 
tissus et des humeura daos les flèvres et dans les cachexies (N. 7). 

N. 7..— ImJbert A. Calcul de l'effet prisma tique des verres decentrò*. 

Corradi A L'eau de bois et les cures depurati ves aa XVI siede 
(N. 7, 10, 12). 

N. 10. — Dumas. Du seigle ergotó coasidéré corame excitant des 
contractioQs utérines pendant l'avortement et pendant raccouchement 
<N..ll, 12, 13). 

N. 12. — Chalot,Granel et Afose. Les modiflcations à apporterà la situa- 
tion de l'agrégation dans les Facultés de Mélecine (N. 13). 

Oazette des Hopltmux (Parigi). 

Gennajo, N. 1. — Le Fort. Les pansements et la contagion. Un exem- 
pie de set disant epidemie de tièvre puerpórale. — Lemaire. Kyste by- 
datique du foie: ponction aspi rat rice. Établissement d'une tìstule. Gué- 
rison en deux mois, (N. 2). — -5. Z. D. Le docteur Juzanx. 

— N. 2. — Tdlaiuv. Fibro-myxome du pharynx nasal. Extirpation par 
la yoie palatine. — Foumier. Conjonctivite blennorrhagique spontanee. 

N. 3. — Hardy. Pleurósie purulente, thoracentése puis empyòme. 

— Kirmisson. I. Tumeur nóoplasique des fosses nasales. II. Daoryoey- 
stite. III. Tumeur kys tique du doigt annulaire. — Leon Dufour A ebG. 
Un savant d'autrefois. Son mémorial, 18704865, (N. 6, 11, 16, 24* 26, 
29, 36). 

N. 4. — Remce clinique hébdornadaire. I. Tótanus puerpéral. IL De 
rostéomyólite épiphysaire de l'adolesoenue. III. Róle des microbes dans 
l'ostóomyólite. — Delmis. De la forme du medicamene 

N. 5. — Segond. Carcinome du sein avec retentissement ganglion- 
naire dans fuisselle. — Charchot. Crises de mutisme chez des hystóri- 
ques. III. Coxalgie bystérique. — Bompard E. Sclerose primitive des 
cordons latéraux de la moélle, on tabes spasmodique. 

N. 6. — Landouzy. Fiòvre infectieuse tuberculeuse aigué. — Le Beo 
Ed. Note sur le traiteraent des fractures de la rotule, (N. 8). 

N. 7. — Revue clinique hébdornadaire. I. Girrhoses he pati ques alcoo- 
liques. Étiologie. II. Prolapsus vaginale si m pie. Résection de larges 
lambeaux de la muqueuse vaginale. Elytro-pórinéorraphie. III. L'histo- 
logie. Qaelqnes unes de ses application* imméJiates & la pratlque me- 
dicale. — Martel E. Grossesse et tuberculose. — Achenne. Principes de 
Talimentation des enfants. 

• N. 8. — Le Grand Du Sanile. Le rhumatisme córebral, la folle rhtt- 
matismale et de la gouUe cerebrale. Troubles inteliectuels chez les 
rhumatisants et les goutteux (N. 11, 14, 20). 

N. 9. — Péan. Du morcellement applique à l'ablation totale de l'u* 
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tèrus daas certains cas de tumears fibreuses et cancéreuses. '— Simon J. 
La flèvre typhoìie chez les enfdnts, (N. 12, 18). — Quibert. Du salicy- 
late da lithine. 

N. 10. — Revue clinique hebdomadaire. L Sur quelques cas de folie 
avec conscience, ou folie hérèditaire. II. De l'action et des effets da 
lavage de l'estomac sur le plexus solaire et, par son intermediaire, 
aur certa ns troubles córóbraux. III. Affections parasitaires. — Achenne. 
Des préparations de quinquina. 

N. 11. — Bouchard G. Traitement par fumigations antiseptiques daas 
un milieu de 20 a 24 degrós C ei . (Procèdo Renou de Saumur). 

N. 12. — Tittauce. Des fractures bi-mallóolaires par abduct on. — 
Segond. I. Amputation de la jambe au lieu d'ólection. IL Tumeur fran- 
cbemement maligne du sein. 

N. 13. — Revue clinique hebdomadaire. I. Fièvre typhoide de longue 
durée; abcès multiples; phlegmatia alba dolens; anemie pernicieusei 
mort. II. Paralysie spinale de l'enfance; conservation de la sensibilità; 
valeur de oe symptòme negatif. IH. Abcès de l'épidyme. IV. Hemor- 
rboides procidentes. IV. Extraction d'une balle de revolver rechercbée 
à l'aide de Tappareil explorateur électrique. — Fournier. De l'endo- 
cardite primitive chez les militaires. — M artel E. ExDulsion du taenia 
par la bouche. — Delmis. Du traitemeat de la toux. 

Febbrajo, N. 14. — Abadie. De quelques applications de la e > cai ne. 

N. 1\ — Lei Fort Leon. Rupture traumatique de l'urèthre. — Chaur 
vel. Notice sur la vie et les travaux du professeur Depaul. 

N. 16. — Revue < linique hebdom idaire. 1. Scarlatine grave anormale, 
accidents consócutifs multiples. IL Un cas de folie sympatbique trau- 
matique. — Hémorrho'ides procidentes irróductibles. — Destruction 
pactielle par la cautórisation au fer rouge combinóe avec la compres- 
sion. — Jude'. Da regime dans la convalescence. 

N. 17. — Brochin E. Jules Guóri.i. Une page d'histoire du journali- 
$me méJical. — Verneuil. Un cas de mort par le chloroforme. — Fa- 
jot f Rótention du placenta dans l'utèrus, statitisque, conduite à tenir, 
(N. 21). 

N. 18. — Guesdon. Action de l'aconitine dans les névralgies. 

N. 19. — Reoue clinique hebdomadaire. I. Deux cas d'endocardite 
vegetante, ultéreuse, ayant pour origine des foyers de suppuration des 
organes génito-urinaires. II. Lavage de l'estomac; inconvemeots et dan- 
gers qu'il peut présenter pour le système nerveux et pour l'estomac 
lui-m è me. — Ponce?. Mort par carie et periostite dentaire. — Delmis. 
De l'iodure de fer et de ses effets thérapeutiques. 

N. 20. — Segond. I. Amputation d'un orteil en marteau. IL Consolida- 
tion vicieuse d'une ancienne fracture de jambe, pied en valgus force, 
•commencement de mal perforant, rósection cuneiforme de l'os. 

N. 21. — Sorbels. De la sèrie morbide. — Lefresne Th. Du role de la 
pancreatine dans l'economie. 
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N. 22. — Revue clinique hebdomadaire. I. Anévrysme da la crosso de 
l'aorta. H. De la suture des deux bouts, après avivement, dans les 
solutions de continuitó complètes du canale de l'urèthre, et en parti- 
culier dans les ruptures traumatiques. — Tiercé. Le myrtol. 

N. 23. — Landouzy. Du réti écissement canee reux de l'oesophage. — 
Kirmisson. Pied bot varas éqain. — Surre. Cas remarquable de né- 
vrose mentale guérie par l'usage du cuivre. 

N. 24. — Deserai zilles. Hydrocéphalie observóe chez un très jeune 
enfant. Mort et autopsie, 

N. 25. — Reoue clinique hebdomadaire. I. Une séance du service des 
autopsies au laboratoire de l'Hotel Dieu.II. Éruption pustulo-papuleuse 
syphilitique general i>óe, à la suite d'uà cathétérisme de la trompe 
d'Eustacbe. III. Trois cas de perforatioa du voile du palais d'origine 
differente. D.fférences d'indications. — Achenne. Móiication alcaline: 
les eaux de Póu'gues comparées aux eaux minérales bicarbonatées 
sodiques. 

Marzo, N. 26. — Hardy. Nevralgie sciatique. — Verneuil. I. Affec- 
tions testiculaires et bernies. II. Gommes syphilitiques de la marge de 
l'anus. 

N. 27. — Pasteur L. Résultats de l'application de la méthode pour 
prevenir la rage apròs morsure. 

N. 28. — R vue clinique hebdomadaire. 1. Les aortites. IL Mauriao. 
Évolution da la syphilis (N. 29 , 36). 

N* 29. — Le Grand du Saulle. Des accidents cérébraux dans les ma- 
ladies du coeur. État mental des cardiaques. (N. 32). 

N. 30 — Landouzy. Accidents" u rèmi ques et emissions sanguines. — 
Le Be'. Gancer du ree tura; rectotomie linóaire; coJotoniie. iliaque; 
suicide; hy Ironéphrose. 

N. 31. — Revue cliniqu? hebdomadaire. I. Sclerose génóraliséa; ròle 
de Tarterio-sclérose. II. Un nouveau document sur le cholóra d'Aix en 
1884 et 1885. Son mode de propagation. — Chaumont Marc; Traitement 
très-efflcace des attaques d'iiystérie. 

N. 32. — Guermonprez Fr. D'un foyer de gangrène sus-diaphragma- 
tique. Guérison. 

N. 83. — Péan. Du traitement par suppuration des tumeurs liquide* 
de l'abdomea et du bassin. — Marsiet. Menstruation precoce. 

N. 34. — Revue clinique h bdomadaire. I. Enquète concernant la con- 
tagion de la pbtbisie. II. Des reflexes tendineux. III. Cathétérisme de ìa 
trompe d'Eustache. 

N. 35. — Hardy. Kyste sangui n de l'abdomen. — Terrier. Statistique 
des opérations pratiquées en 1885. — Leven. La phthisie pulmonaire 
trai tèe au moyen de l'buile essentielle de térébenthine. 

N. 36. — Potain. Pleurésie purulente, ponction ou enpyème. 

N. 37. Re uè clinique hebdomadaire; I L'uremie, II Eaquéte sur la 
tubercolose, III Sur la ròle de Tartério-sclérose dans la sclerose gene- 
ral isée. 
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N. 38. — Lesprès. Piale de l'articnlation da genou droit; artbrite 
suppurò.' ; guórison. — Simon J. De la pneumonie des enfants. — Mol- 
lière Laurei. Ankylose angulaire da genou; opération do V. Robin; 
guórison. *— Viaud Grand Marais. De la valeur des grains da Stry- 
chnos potatorum L. (Tettan cotte) ponr la clariflcation et la puriflca- 
tion dea eaax. 

Oazette medicale de Paris. (Parigi). 

Gennajo, N. 1. — Pózzi S. Da traitement da pédicule dans l^bysté- 
rotomie et de la ligature élastique. — Robin Albert De la syphilis 
amygd&lienne a forme diphteroile, (N. 1). 

N. 2 — Renavi F. Note sur la moélle osseuse et le dispositif ana- 
tomique en rapport avec des propt-iétés ostóogóniques connues. — 
Pozzi S. Trace spbygmographique pris en ballon à une hauteur de 
2150 mótres. 

N. 3. — Amai Ch. De la maladie du Dupuytren, (N. 4). — Onimus. 
Coarai ts ólectriques naturels; leur róle dans la nutrition (N. 4), — 
Peisson Observation de rhumatisme aigu córébral traitó par les bains 
tiòdes et l'bydrate de cbloral & bautes doses. Guérison. 

N. 4 — Polaillon. Sur la thoracoplastie. 

N. 5. — Le Ranse F. M. Jules Guórin, — Robin Albert. De l'influence 
desboissons sur la nutrition et dans les traitemantde l'obésitó, (N. 6). 
— Lvbief. Sur deux cas de pneumonie massive. 

Fé bora o, N. 6. — Ehrlich. Sur la réaction de la substance nerveuse 
vivante (N. 7). 

N. 7. — Pozzi S. Sur l'osteite deformante ou pseudo-rachitisme (N. 8) a 

N. 8. — Larier. De l'ext rpation de la glande lacrymale dans les 
cas de larmoiement incoercible. — Albertus. Des erreurs en biograpbie 
medicai à propos de la vie de Georges Bagli vi, (8 septembre 1668, 
17 juin 1707). N. 9. 

N. 9. — Voisin A. Un service d'aliénés à la Salpétrière. — Marteh 
Contribution à la chirurgie conservatrice; du raccourcissement métho- 
dique des os des membres dans le traitement des lésions avec destruc. 
tion étendue des parties molles, (N. 11, 12). — Berthod A. Ovariotomie 
thez une femme de 65 ans. Guérison. 

Marzo, N. 10. — Pasteur L. Résultats de l'application de la méthode 
pour prevenir la rage après morsine. — Le Ranse F. Patbogénie des 
maladies infectieuses; microbes, ptomaines et leucomaìnes. 

N. 11. — Combet. Du delire initiale de la flèvre tyjhude. 

N. 12. — Biocq Paul. D'une variété nou velie de kystes du eoa (ky- 
ste ciico-tbyrcìdien), N. 13. 

N. 13. — Jeaunel. Traumatismo des états constitutionnels. Amputa 
tion sons-astragalieune ebez une cerebrale. 
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, Gazette (The Therapeutio) Detroit. 

Gennajo, N. 1. — Wood E. C. Clinical lecture on monomania. — 
Home Fletcher I. Gena valgum, and its treatment by Macewen's ope- 
ration. — Musser J. E. On the influence of age on the dosage of nux 
vomica, with some remarks on its therapeutics. — Rfisby Henry E. 
The cui ti vati on of coca. — Zeiss Ralph W. Notes on the use of a fi ve 
per cent, solution of brucine. — Ziegler Georges J. On antipyretics. — 
JScott Davidson. The internai use of chloroform. — Buzzel J. M. The 
treatment of varicose veins. 

Febbrajo. — Wood E. C. and Bare Eobart A. The oil of Gaultheria. 
— Zifehe Jos. X. Acute yellow atrophy of the liver. — Day E. R. On 
the treatment of the hemorrliagic malarial faver. — Millard Henry B* 
On the treatment of sciatica and neuralgic affections by congelation 
-with methyl chloriJe. — Scott Davidson. Notes on a case of faecal 
•calculi. — Kelly J. D. A new powder-blower. 

Marzo, N. 3. — Jacóbi A. Note on Papayoten. — Newman> Piscidia 
Erythrina in the treatment of convulsive affections. — Mays Thos /., 
On the nutritive vaine of some beaf exhacts. — Wood E. C. t Case of 
perforating ulcer of the stomach with remarks. — Tumhull Lawrence. 
Some rare furms of tinnitus aurium or noises in the ears, subjective 
and objective. — Riley Henry A. , Laws relating to cemeterys and 
furiai. 

Gazzetta delle Cliniche (Torino). 

Gennajo, N. 1. — Qiacomini. Topografia del cuore (N. 2, 3, 4). 

N. 2. — Falchi F. SulP istogenesi della retina e del nervo ottico. 

N. 3. — Qatlenga C. Seconda osservazione di concrezione calcarea 
•delle pilpebre. 

Febbrajo, N. 5. — Martinetti Q. Contribuzione allo studio dei tumori 
-del cuore. 

N. 6. — Donzellini Guglielmo. Provocazione del parto col processo 
Krause, (N. 7). — Mo G. Ovariotomia. 

N. 7. — Pestalozza Ernesto. Un caso di convulsioni epilettiformi 
«unilaterali per irritazione dei centri psico-motori di sinistra in causa 
di infossamento del parietale durante il travaglio del parto. 

Marzo, N. 8. — Fascia Emilio. Vomito incoercibile in donna operata 
di ovaro-salpingectomia, N. 9> — Lessona F. Piscidia erythrina in 
ostetricia. 

N. 9. — Bossi L. M. La sifilide nella gravidanza, (N. 10, 11). 

Gazzetta medica italiana Lombardia. (Milano). 

Gennajo, N. 1. — Bareggi C Di un semplice e facile metodo diagno- 
stico differenziale delle malattie più comuni fin dal loro esordire, (N. 3, 
4, 6, 8, 9, 11, 13). — Rosmini G, Il jodoformio nella terapia oculare ; 
note pratiche, (N. 2, 3, 4, 5, 6, 7). 
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N. 2. — Caporali Vincenzo. Sopra un caso di mancanza d'utero e di 
porzione di vagina, (N. 3). — Mari Francesco. Tubo di drenaggio ri- 
masto 18 mesi nel cavo pleurico destro. 

N. 5. Bufalini Luigi. Sopra un insolito fenomeno cardiaco in sog- 
getto oligoemico. 

Febbrajo, N. 7. — Negretto Angelo. Rendiconto biennale di clinica 
chirurgica. — Maggi Leopoldo. Il suo a ciascheduno. Prelezione ai 
corso libero di Proctologia (N. 11). 

N. 8. — Bar so tti Andronico. La2. a ovario-isterectomia cesarea (me. 
todo Porro) praticata nella maternità di Lucca; feto salvo, madre 
guarita. 

N. 9. — Pierd~Houy. Secondo tentativo d'innesto di occhio di coni- 
glio sull'uomo. 

N. 10. — Cattaneo Giuseppe. Antipirina e antipiresi (N. 12 , 13). — 
Truzzi Ettore. — Movimento clinico dell'anno 1885 della Maternità di 
S. Caterina in Milano iN. 11). 

N. 12. — Oasparini L. Dal riflesso^tendineo. 

N. 13. — Carpani Luigi. L'importanza dell'epistassi in alcune forme 
morbose. 

Gazzetta degli Ospitali (Milano). 

Gennajo, N. 1. — Chiarleoni. Segni fisici della gravidanza e del parto 
gemello (N. 2). — Beiteli V. La bilbarzia baematobia. Osservazioni 
anatomiche, patologiche e cliniche fN. 2,3, 4, 5). — Mya e Belcanti 
Sulla presenza di fermenti digestivi nell'orina umana. 

N. 2. — Ruata C. La responsabilità del Governo nella salute pub- 
blica (N. 3,4). 

N. 3. — Angelini A. Strano decorso d'un tumore -addominale. Pream- 
bolo. Storia. Controversia intorno alla diagnosi e intorno alla cura» 
Esito. Considerazioni. Conclusione (N. 4). 

N. 4. — Bareggi C. Stato attuale delle nostre cognizioni sull'essenza 
del contagio vacuoloso e su altri punti della eziologia e della patoge- 
nesi del vajuolo (N. 5, 6). — Boccardi. Sui processi rigenerativi nel- 
l'intestino. 

N. 5. — Persichetti Ernesto. Cura della dispepsia atonica con l'acqua 
bicarbonato calcica alcalina di Nocera. 

N. 6. — Quzzoni Degli Ancarani A. Un'amputazione utero-ovarica 
cesarea. Donna salva, bambino vivo (N. 7, 8). — Angelini Arnaldo. 
Frattura comminutiva del ponte nasale in bambino di 6 anni con es- 
tesa lacerazione delle parti molli. 

N. 7. — Tommasoli Pierleone. Intorno ai bacilli della sifilide e del- 
l'ulcero molle (N. 8). 

N. 8. — Zulianù Sopra due casi di idropionefrosi (N. 9). 

N. 9. — Minerai. La soluzione eterea di jodoformio nella cura del- 
l'otorrea. 
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Febbrajo, N. 10. — Turazza. Sul drenaggio in chirurgia (N. 11 , 12). 

— Rampoldi. Uno sguardo generale alla ottalmologia (N. 11, 12, 13, 
14). — Sperino. Sulla presenza di cellule ganglionari sul decorsa delle 
fibre che compongono i nervi splanchnicus major et minor. — Canali. 
Osservazioni cliniche sull'azione terapeutica della corteccia di quebra- 
elio Manno (N. 11). 

N. 12. — Giorgie™. Piotorace saccato a destra (N. 13). 

N. 13. — Spanocchi. Degli antipiretici (N. 14). 

N. 14. — Pini Tommaso. Il catetere pneumo elettrico eustachiano. 

N. 15. — Pratolongo. La moderna terapia chirurgica (N. 16 , 17, là). 

— Nicolai V. Laringologia. Manopola porta specchio laringeo. — Con- 
tento O. *Per la patogenesi della febbre traumatica. 

N. 16. — Turazza Guido. Contributo allo studio delle localizzazioni 
cerebrali, N. 17. — Falcone Tebaldo. Edema acuto aagionecrotico ere- 
ditario. 

N. 17. — Guarneri Arturo. Note chirurgiche raccolte in un viaggio 
all'estero (N. 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26). — Filippini GiuVo. Effemèridi 
di medicina operativa, tolte dalla pratici privata del prof. B >ttini. 

Marzo, N. 18. — Pierd'Houy. Dell'avanzamento muscolare. — Bivona 
Santi. Stato catalettico in avvelenamento acuto di- sublimato. 

N. 19. — Chiarleoni. Del medico perito nei suoi rapporti con la giu- 
stizia (N. 20). — Maroni. Singolare scuotimento oscillatorio addomi no - 
toracico coincidente colla espirazione, in un caso di un tumore addo* 
minale, (N. 202). — Malacrida. Dell'uso dell'olio essenziale di tremen- 
tina nell'ozena degli scrof dosi. 

N. 21. — Pievani: Questioni farmaceutiche. 
r N. 22. — Vinai G. S. Il cloridrato di cocaina nell'i stero- epilessia, 
<N. 23). — Arcari. Un caso di paralisi nel distretto dei nervo acces- 
sorio di Villis, (N. 23). 

N. 24. — Bareggi G. Il metodo di Pasteur per prevenire la rabbia 
dopo la morsicatura e la diagnosi dell'infezione rabida per mezzo del 
sangue dei morsicati. — Turazza G. Eclampsia puerpe ale, sua patoge- 
nesi e cura (N. 25, 26). 

N. 25. — Vallone A. F. L'antisepsi in ostetricia. 

Giornale della R Accademia di Medicina di Torino 

(Torino). 

Gennajo-Febbrajo, N. 1-2. — Giocosa. Commemorazione del socio 
dott. Alessandro Torre. — Bizzozzero. Idem..— Inverardi. Di un ap- 
parecchio dimostrante il moto di rotazione interna nelle presentazioni 
del vertice. — Giacomini. Sull'esistenza dell'oc odontoideum nell'uomo» 

— Aducco e Mosso. Ricerche sopra la fisiologia del gusto. 



Rivista. to 
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; Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle. 

Gennajo-febbrajo , N. 1. — Gamberini. Prolusione al Corso Derma- 
Sifilopatico del 1885-36, letta nella Glinica dello Spedale di S. Orsola 
di Bologna, il 16 novembre 1885. — Andronico. Sulla sede delle ulceri 
agli organi genito-anali muliebri. — Rampoldi. Di talune manifesta- 
zioni secondarie delia sifilide nel rocchio , e della loro cura eoo le in- 
fezioni ipodermiche di calomelano. — Moja. Mielite trasversa lombare 
sifilitica. — Tommasoli. Di un caso di ittiosi sebacea dei jieonatk — 
Campana. Sui globi del mollusco contagioso. — Gemma. Un caso di 
pitiriasi nera o melasma assai diffusa, per diatesi pellagrosa. 

Giornale medico del R. Esercito e della R. Marina (Roma). 

Gennajo, N* 1. — Barocchini E. Dei bagni nella truppa sotto l'aspetto 
igienico. — Rho F. Note di geografia medica raccolte durante il viag- 
gio di circumnavigazione della R. Corvetta Caracciolo (1881-82-83-84) 
N. 2.— Risultato delle esperienze coH'arseni co qaal preventivo contro 
la malaria, eseguite su soldati stanzati nell'estuario veneto nell'estate 
ed autunno degli anni 1883 e 1884. 

Febbraio, N. 2. — Finzi E. Delle varie forme di meningite curate 
nello spedale militare di Parma durante il 1.° quadrimestre del 1884. 
— Pecco. Operazioni chirurgiche state eseguite durante Tanno 1884 
negli stabilimenti sanitari militari. 

Giornale della R. Società italiana d'Igiene (Milano). 

Gennajo -febbrajo, N. 1-2.— Giachi, Guzzi, Pini. Il padiglione d'iso- 
lamento «Elvige Frizzi» nel Pio Istituto dei Rachitici di Milaho. — 
Zucchi C. Della competenza scientifica e giuridica del medico nell'eser- 
cizio dell'amministrazione san taria. — Sormani G. Dalla ispezione igie- 
nica nelle scuole. 

Journal d'Hygiène (Paris). 

Gennajo, N. 485. — Marlineau. La prostitution clandestine. 

N. 486. — De Pietra Santa. Les voyages au long cours. — Socquet J m 
É tude statisti que du suicide en Franco. — Qellé. L'audition dans les 
écoles. — D'Astros Hygiòne professionelle : industrie du plomb. 

N. 487. Jacquot et Keller. Les eaux minórales de la Prance (N. 488). 
-j- Le Crématorium de Mon\-01ivet & "New York, — Éiabiissements 
hospital ìers de la Franco. 

N. 4-R — Pullmann. Une ville sanitaire modèie. — Lagneau. Le ser- 
•vice mi li taire. 

Febbraj », N. 489. Riaut. L'Hopital de Villepinte pour le traitement 
<Ies p.ithisiques. 

N. 493. — Gautier. Sur les alcaloides dérivés de la destruction ba- 
ctónenne ou physiologiqae des te^sus animaux. 
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N. 491. — De Pietra Santa. Les falsifications. 

N. 492.— De Pietra Santa. Une intervie^? sur eie tout à l'égout.»— » 
Nicholson. On unity (Centralisation) N. 493. — Rotixel. La misere se- 
xuelle. 

Marzo, N. 493. — De Pietra Santa. La revision de la legislativi de 
l'exercice de la médecine. — Lentie'. Contagiositó de la phtisie. 

N. 494. — De Pietra Santa. L'infection malarique: Plasmodium ma* 
lariae. 

N. 495. — Abbott L. W., Sedwich et Nichols. Le gaz d'ólairage. N. 496. 
Les cimetières et les eaux pottbles & Nyack N. Y. 

N. 496. — Brunet. Protection dea eafants du premier àge, elevós chez 
Jeurs parents pauvres. 

Lyon médioal. (Lione). 

Gejraajo, N. 1. — Renaut J. Note sur la nocèlle osseuse et le di- 
spositi f anatomique en rapport avee les propriétés ostéogéaìques con- 
nues. — Aubert. Des injections uréthrales dans la blennorrbagie. (N. 2). 
— Diday P. L'énervement ; maladie nouvella. 

N, 2. — Montagnon. Un cas d'empoisonnement aiga par l'acide uxa- 
Jique (eau de cuivre de commerce). — Diday. Mort de M. Dechambre. 

N. 3. Blanch. Étude critique et clinique sur les altórations dentaires 
attribuées à la syphilis béreditaires (N. 4). — Magnier Motta, k propes 
ile l'exercice illégal de la medicine. 

N. 4. — Dufourt r E. Note sur un cas de paralysie radiculaire spon- 
tanea du plexus bracbial 

H. 5.. — Bertoye. C mtributicn à l'ótude des microbes de l'ostéomyé- 
lite infectieuse. — Perret. Surdité verbale, aphémie, bómianestbósie cor- 
ticale (N. 6). — - Aubert La sueur et le sens du tact. 

Febbrajo, N. 6. — Arloing S. Influence de la lumière sur la végé- 
tation et la virulenoe du bacillus anthracis (N. 7, 8).. 

N. 7. — Pahard. Cystite baetérienne consecutive à des injections 
d'infusion vegetale*. — Ptomaiaes et leucomaines. 

N. 8. —.Laroyenne. De la périmétrite ebronique compliquóe d'un épan- 
eboment latent de nature purulente, séreuse ou hómatique. 

N. 9. — Mollière Daniel. Traitement de l'anthrax sans incision sur 
la métbode antiseptique. — Cazeneuve. Recbercbe du sulfo coDJugué 
de la fucsine et des fucsines ordinaires dans les vins par l'emploi des 
oxydes mótalliques. — Vinay. Contro la variple. 

Marzo, N. 10. — Mayet. Note sur un nouvel appareil pour le dosage 
<le Puree par l'hypobromite de soude. — Delore. Dilatateur de l'oeso- 
pbuge. — Ollier. Du pas?ó et de Tavenir de .la Sociótó de méteciae de 
Lyon. 

N. 11. — Riti. Note sur deux cas d'uréthrite sans gonococco cnez 
<ìe$ rhunqatisants (N. 12). — Vinay. Atbórome des artòres. — Mollière* 
A propos du lavage de Testomac. 
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N. 12. — Clément. De la lumière; de son iòle bygienique; de «on 
~ritilisation dans les villes (N. 13). 

N. 13. — Cazeneuve P. et Linossier Q. Sur la prése n ce da rouge de 
roccelline dans un safran. — Qarin. La déclar&tion des cas de -varioie 
à la mai rie et le secret professione!. 

La Medicina contemporanea (Napoli). 

Gennajo, N. 1. — Ceccherelli. V artroectomia e la resezione del gi- 
nocchio, studio clinico. 

Morgagni (II) (Napoli). 

Marogliano E. Sulla patologia e terapia del cholera asiatico. — Can- 
tarli A. Malattie da infezione. .— Ziino Giuseppe. In causa di stupro 
violento sopra donna imbecille e paralitica dalla nascita. — Spatuzzi 
•Achille. La teoria di Max Von Pettenkofer sul cholera e le epidemie 
del 1873 e del 1884 io Napoli. 

News (Medical)-Filadelfla. 

N. 2. — Me Arale Thomas. Hydrocele of the hernial sao. — Abbot A. C. 
The germicide value of some of the vegetai) le acids. — Bunt Ezra. 
Notes on the report of the Committee of the American public Health 
Association on disinfectants. 

N. 3. — Keating John M. Painful micturition in infants, and noctur- 
nal incontinence of urine ; causes and treatment. — Me Burney. Two 
cases of operation for pyloric stenosis. — Coale Dorsey A. On methods 
of tosti tg the diastatic activity of malt extraets. — Amidon R. W. On 
the incurabili* y of certain nervous affections occurring among sy- 
philitics. — Lange ^.Two cases of renai surgery. Doublé nephrotomy; 
one side for i yonephrosis and calculus; on the other, for acute ob- 
struction of the ureter, Nephrectomy for pyonephrotic kidney; impro- 
vement. 

N. 4. — Emmet Addis Thomas. Prolapse of the vaginal walls, due 
to laceration of the cervix and injury of the vaginal outlet. — Billings 
Frank S. Fourteen days wiih Pasteur. — Lange F. Impacted gallstone 
in the ductus choledochus. — Harvey Philip F. The abortive treatment 
of bubo. 

N. 5. — Go r dell William. A Year's Work in 1 aparo tomy. — Abbot 
A. C The des nfectant value of stannous chloride (SoCl*) Experi ment. 
— Neet John.L. Membranous oroup; tracheotomy; recovery. 

Febbrajo, N. 6. — Roosa John D. B. St. The results of the operation 
for convergent squint. — Alien Earrison. On the connection betwen 
obstrnetion of the lachrymal duct and nasal catarrh. 

N. 7. — Mitchell Weir. Physological studies of knee-jerk , and the 
* reaction 8 of muscles under mechanical und other excitants. — Weir 
Robert F. Resection of the large intestine for carcinoma. — LambD.S. 
Anomalous lobation of the human lung. 
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N. 8. — Mitehell Weir* Pbysiological studies of knee jerk, and of 
the reactions of muscles under mechanical and other excitants. — Me 
Keugh Geo» T. Perforati ve ulcerati on of the caecum ; foruation of fecàl 
abseess, communicating trough the femoral sheath with the thig; obli- 
teration of the abseess eavity; recovery. — Musser F. E. Notes, on thir- 
teen cases of tubercular meningiti^. 

N. 9. — Dennis Frederic S. Laparotomy in the treatment of pene- 
tratiog woands and visceral injuries of the abdomen (N. 10); — Reamy 
Thaddeus A. Oòphorectomy for the relief of bystero-epilepsy; perito- 
nitis with persistent voniiting; chloral by enema; recovery. — -. Riggs 
Eogan Benjamin. Clinical history of a case of hemorragic malarial 
fever; microscopi cai examination of urine and blood;- treatedby large 
deses of arsenious acid; prompt recovery. — Stàbler Augustus. Extraa- 
terine pregnancy changed to intrauterine by the galvamc current 

Marzo, N. 10. — Osler Wm. Case of retroperitoneai spindle-celled 
sarcome with extensive thrombotic and hemorrhagic clianges. — Ed- 
ward* William A. Supernumerary mammary glands and nippies. 

N. 11. — R berte Sydneyet. The etiology, morbid anatomy, varieties 
and treatment of club-fuot. — Smith Lewis J. Treatment of acute in- 
fantile bronchitis. — Alien Harrison. On the headaches wich are as- 
sociated clinically with chronic nasal catarro. — Randolph. A note 
on Lewinrn, the new locai anaesthetio. 

Progrès medicai. (Parigi). 

Gennajo, N. 1. — Straus. Lecons sur la charbon (N. 4, 6, 12, 13). .— 
Landoll. Du manie ment des instruments de chirurgie oculaire (N. 2). — 
Comby. Da sevrage. 

N. 2. — Phocas. Hernie interstitielle ótranglée, kólotomie, guórison. 
— OiUes de la Tourette. Les Fiévres Hospitals et les hopitaux flottante 
pour la variole à Londres. 

N. 3. — Terrillon. De Pintervention chirurgicale dans la tubercuiose 
testiculaire. — Marie P. Note sur Pexistence de Povarie dans la chorée 
de Sydenham. — Letulle. Fièvre thyphoide Iégòre; delire calme mono- 
moniaque. Kyste hydatique du cerveau dóveloppé au niveau du lobulo 
pariótal infórieur gauche. — Pvjol. L'utilisation agricole des eaux d'ó- 
gout dò Paris et Passai nissemeot de la Seine. 

N. 4. — Dupluy. Da la transfusion du sang. — Comby. Rachitismo et 
syphilis. 

N. 5. — Charchat. Un cas de coxalgie bystérique de cause trauma- 
tique chez lTiomme (N. 8, 9). — Narich. Fièvre intermittente palu- 
déenne guórie par les injections hypodermiques d'acide phónique. — 
Comby. Dilatation de Pestomac chez les enfants. 

Febbrajo. N. 6. — Leloir. Lecons sur la syphilis (lOe lecon) N. 7. — 
Collard et Snyers. Sur quelques cas d'ankylostomasie (anemie perni- 
cieuse)- — Jardette et Notta. Synovite tuberculeuse primitive des gai- 
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nes tendinèuses da poignet, oxtirpation, gnórison. — Daviel Jacques* 
Da mede d'admisaion dea aliénéa, dea ópileptiques, et dea enfants idiota*, 
imbeciles, ópileptiques, paralytiques, etc. (N. 8, 10). 

-N. 7. — Ch trcot. Du mutismo hystóriquo N. 9, 10). — Nafta. Fracture 
dhreote de la vouté da orane, consecutive à une chute sur le pariótal 
gauche, cbez un enfant de 4 moia: intégrite dea teguments da cràne? 
meningite traumatique, mart. 

N. 8. Marie. Paramyoclonus maltiplex (N. 12). — Robe** Spores dea ba- 
cHles de la iiiphtórie; nouvelie eoloration dea tissu8 normaux et pa- 
thologiqaes. 

N. 9. — Farabeuf. Tfajet da nerf radiai autour de J'humórus. 

-Marza, N. 10. — TerriUon. Dos névralgies du aein. — Cabrai Hernie 
inguinale acquise, guériaon- par le bandage. — Boisseau du Rocker- 
Dysóaterie guórie par le aeigle ergotó. — Chantemesse et dado. Le 
gradd hopital de Berlin (N. 11). . 

N. 11. -r- Trclat. De la tubercolose (N. 13). — Qalezowshi. De la ca- 
taracte. — Notta et Marfan. Recherches histologiquas et expórimentale» 
sur le taenia soliam fènétré. 

-N. 13. — Baratoua*. De. l'extirpation du larynx. 

Raccoglitore medico (Forlì). 

Gennajo, N. 1. — Lesi Vincenzo. Innesto della spugna. — Testi Al- 
berico. Contribuzione alla diagnosi della peri peritonite anteriore. 

N. 2. — Qasagrande Q. L'antipirina. 

•N. 3. — Qiov nni Mario. Di un tumore pulsante del femore studiato 
in- rapporto al concetto patologico degli aneuriami deile ossa. , 

N. 4. — Bot ari Alfonso. Nota clinica sulla importanza delle disin- 
fezioni nella febbre tifoidea. 

Febbrajo, N. 5-6. — Casati Eugenio. Il massaggio uterino* negli es- 
sudati parametrici. — Violani Luigi. Cistoto mia soprapubica in un ra- 
gazzo dell'età di circa 2 anni con successiva sutura della vescica, e 
guarigione di 1.» intenzione. — Carafoli Probo. Vomito nervoso da pru- 
rigine. * 

Marzo, N. 7. — Bonvecchiato Gustavo. La cura radicale dell'ernia 
col metodo Wood. 

N. 8. — Pasini Domenico. De' gravi inconvenienti dell'acido fenico» 
nella chirurgia addominale (N. 9). 

N. 9. — Borsata Simone. Di un caso anormale di scarlattina.. 

Rassegna (La) di Scienze. mediche (Modena). 

Gennajo, N. 1. — Nasi L. Divulsione esofagea per la via dello sto- 
maco. — Bergamini C. Sulla struttura della pelle del glande (N> 3). — 
Perroncito C. Azione dell 9 alcool assoluto sulle spore' del Bacillus An- 
thracis. 

Febbrajo, N. 2. — Qiovanardi B. Intorno ad alcuni importanti casi 
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di ferimento (N. 3). — Tonini 0. Nevralgia s pra-orbitaria destra da 
saturnismo lento. — Nasi L. Sul caso di divulsione esofagea. — /dem. 
Rettectomia per epitelioma. — ■ Casarini. Sopra alcuni casi di sifilide. 

— GiovanardL Comunicazioni anatomiche. 

Marzo, N. 3- — Boccolari A. Lebbra e lebbrosi alle. Isole Sandwich. 

— Burani C. Gastrotomia in individuo affetto da stenosi del cardias 
per carcinoma cplloideo del ventricolo. '—•' Ce& hini $ Contribuzione 
alla cura del prolasso del retto. — Fàbbrù Coiporafia anteriore e peri- 
neo-col porafi a sotto razione anestetica della cocaina. — Relazione in- 
torno allo Stabilimento balneario della Sai varoia. 

e 

Rèvoe de Chirurgie (Parigi). 

Gennajo, N. 1. — Le Denta. Tecnique de la nóphrectomie (N. 2). — . 
Jeanne 3f. Diabète et mal perforant. — Casteoa A. Des .tumeurs mali- 
gnes de Farri ère bouche (N. 2). 

Febbrajo, N. 2..— Trélat U, Technique des opérations plastiques sur 
le palais. 

Marzo- N* 3. —, Terrier F. Remarques cliniqaes sur une IV.e sèrie de 
25. ovariotomies. — Reverdin J. L. Procèdo d'extirpation de l'astragalo 
et da résection tibio-tarsienne. — Thiriar J. De 1' intervenuta chirur- 
gicale dans certains cas de lithiase biliaire. — Allier L. Traité dea ré- 
sections et des opérations conservatrices qu'on peut pratiquer sur le 
système osseux. 

Revue de Médecine (Parigi). 

Gennajo, N. 1. — Martin F. Considérations générales sur la patho- 
genie des scléroses dystrophiques consécutives à Tendoartórite oblite- 
rante progressive. — De Beaurmann et Sabourin Ch. Dò la cirrhose 
hópatique d'origine cardiaque. — Guinou O. Sur la maladie des tics 
convulsifs. — Trier F. Relation de la mort de Panum. Autopsie. Ru- 
pture du coeur. — Le faine A. Deux cas d'homi plógie avec hyJrémie 
de l'hémisphère du coté oppose a l'hémiplégie et à une lesion pulmo- 
naire préexistante. » 

Febbrajo, N 2. — Charcot J. M. et Marie R. Sur une forme parti- 
calière d'atrophie musculaire progressive, souvent fami li ale, débutant 
par les pieds et les jambes, et atteignant plus tari les mains. — Hé- 
ricourt J. Les maladies épidómiques attenuées et les constitution me- 
dicales préépidemiques. — Vulpian. Un cas d'hómophiiie. — Lésine R. 
et Blanc L. Hémiplégie diabèti que, avec lésions seulement microscopi- 
ques des circonvolutions motrices. — Richardière A. Ataxie locomo- 
trices. 

Marzo, N. 3. — Pitres, A. et Yaillard L. Des névritès périphériques 
chez ler tuberculeux. — Raymond* Des diffórentes formes de leptomyé- 
lites toberculeuses, — Queyrat L. Note sur un cas de splóno-pnéu- 
monie. — Truc. De la pneumotomie. 
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ftevue internationale des Science» módicales (Parigi). 

». • 

. Ge^najo, N 25. — Martel Bug. Sur rhómóralopie epidémique. 
Febbrajo, N. 26. — Qautier. Ptoma'ines et leucomaines. 

Revue sanitaire de Bordeaux (Bordeaux). 

...» 

Genn^jo, N. 51. — Siegfried Jules. Les divers systèmes d'óvacuation 
des ijamondices considérós et jìigós au point de vue de leur applica- 
tion speciale à la ville du Havre. — Layet A. De la restriction volon- 
taire apportée dans la proci óatìon au point dne vue de ses conséquen- 
ces sociale* et individuelles. 

N. 52. — Layet A» Le mal des montagnes. — Baillet L. De la con- 
somaxation de la viande d'ani niaux tuberculeux. — Baillet L. Préser- 
vation de la ciavelóe. 

Febbrajo, N. 53. — Brouineau. L'Hygiène en province. — Layet. De 
la viciation de l'art des salles de classe et de leur venti lati on. (N. 54). 

— Id. Le gervice municipal de la vaccine à Bordeaux, ses resultata de 
1881 à 1886. 

N. 54. — Layet A. A quel point de vue doit ótre considerò le ròle 
d'un bópital d'isolement des maladies contagieuses, en ce qui concerne 
son influence sur le voisinage. — Issartier. La vaccine de la fiòvre 
jaune. 

Marzo. N. 55. — Pasteur. La prophylaxie de la rage après morsure 
est fondée. — Redard Paul. De la- désinfections des wagon s ayant 
servi au transport des animaux sur les voies ferrées. — Facieu. Le 
ròle d'un oc lai rage defectueux dans le móphitisme noctuine des salles 
des malades. — Lehmann. De la valeur nutritive des extraits de viande. 

Revue des Soienoes medicale». (Parigi). 

N. 1. — Pitres, Oaube. De Thypnotisme. 

Rivista clinica di Bologna. 

Gennajo, N. 1. — Carle e Musso. Sulle modificazioni del sangue nel 
cervello durante la narcosi cloroformica e^gli eccitamenti dolorosi. — 
Ruggi. Fatti e cose d'interesse ginecologico. — Massarenti. La sonda- 
tura dell'utero per la diagnosi della gravidanza fino dai suoi primordj. 

— Qàlvagni. Rivista terapeutica. 

Febbrajo, N. 2. — Ottolenghi. Sulla rapidità di eliminazione di al- 
cune sostanze medicamentose nell'uomo sanò o nell'infermo (special- 
mente in malattie renali). — Ramaglia. Esperimenti di traumatologia 
forense con armi da fuoco. — Màssalongo. Della tefromielité anteriore 
acuta dell'adulto. 

Rivista clinica dell'Università di Napoli. (Milano). 

Febbrajo. N. 2. — Tommasi S. Paralisi infantile. — Cantarti A. Pa- 
ralisi agitante. 
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Rivista clinica e terapeutica (Napoli). 

Gennajo. N. 1. — De Renzis B. Sull'infezione tubercolare. (Prelezione 
al corso di clinica medica). — De Giovanni A. Di alcuni fenomeni va- 
somotori. Contribuzione alla diagnosi dell'arterite. — Federici C. L'a- 
sma e il chinino. (Nota terapeutica). 

Febbrajo. N. 2. — De Renzis prof, E. Eruzione cutanea prodotta dal- 
l'antipirino. — Id. Atrofia muscolare progressiva. Forma miopatica 
(Paralisi pseudo-ipertrofica». — Picchini L. L'iodoformio ed il carbone 
nella cura della diarrea. — Mazziotli G. Osservazioni cliniche. — D'Or- 
tensio F. Influenza del miasma palustre sul decorso dell'infezione va 
jolosa. 

Rivista internazionale di Medioina e Chirurgia (Napoli). 

Gonnajo, N. 1. — Fede F. Prolusione alle lezioni di clinica medica 
e contribuzione allo studio del Commiabacillo. — Guelfo von Sommer. 
Primo caso di actinomicosi osservato in Napoli. — Marchesano V. Un 
caso di galattocele. 

Febbrajo, N. 2. — De Vincentiis C. Una seconda osservazione di 
mucocele o di ectasia del labirinto etmoidale. — Tricomi E. Il micro- 
parassita della gangrena senile. 

* 

Rivista veneta di scienze mediche (Venezia). 

Gennajo, N. 1. — De Giovanni Achille. La scuola clinica e la medi- 
cina pratica. — Moscatelli Regolo. Sopra resistenza dell'acetone nel- 
l'orina fisiologica dell'uomo. — Pennato Papinio. L'interpretazione ed 
il valore clinico della cardio-sfigmografia (N. 2). — Lussana Felice* 
Della peptonuria. (N. 2) — Usiglio Gustavo. Sul trattamento delle frat- 
ture patellari. — Anderlini Francesco. Apparato pel dosamento dei- 
Purea. 

m 

Febbrajo, N. 2. — Bolzoni Guido. Nota di studio sul meccanismo del 
parto nei vizj del bacino. — Bonafini Ginseppe. Gravidanza extraute- 
rina tubarica, rottura della tromba e successivo ornatocele retro-ute- 
rino. — Musatti Cesare. Sopra un curioso caso di scarlattina. 

Marzo, N. 3. — Da- Venezia Pietro. Commemorazione di Matteo Cec- 
carel. — Lussana Filippo. Sulla natura motrice dei centri cortico-ce- 
rebrali. — Bassi Ugo. Contribuzione alla patologia del linguaggio. — 
Afasia motrice. — Raffa Arturo. Frattura ricorrente della dialisi del- 
l'omero destro per lacuna sierosa midollare ; resezione sottoperiostea , 
rigenerazione ossea normale con funzione completa dell'arto (con ta- 
vola). — Regazzoni Leone. Chelotomia con esportazione d' una larga 
falda epiploca. — ZarameUa Ernesto. Contribuzione allo studio dei 
tumori dell'utero complicanti la gravidanza. 
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Sohmidt's Jahrbttoher - ( Lipsia ). 

. Gennajo, N. 1. — Becker* Dia Bakteriologie, Hire Methoden und Lei* 
stungen. 

Sperimentale (Lo) (Firenze). 

Gènnajo, N. 1. — Fano Giulio. Sulla natura funzionale del cèntro re» 
spiratorlo e sulla respirazione periodica. — Matteo . Raffaello, Di una. 
nuova alterazione del fegato. — Paci Agostino. Contributo alla storili 
dei tumori- voluminosi. Enorme lipoma estirpato. — Sacchi Giuseppe. 
Sulla terapia delle false strade nelle vie orinario. — Coppola France- 
sco. Sull'azione fisiologica del nichel e del cobalto. — Bianchi AnreHo* 
Le asciti lattiginose (asciti chiliformi ed asciti cb lose) nei secoli pas- 
sati e nel secolo nostro. 

Febbrajo, N. 2. — Fenoglio Ignazio. Respirazione periodica nei vec- 
chi e respiro Cheyne e Stokes. — Paci Agostino. Artrosi novità trau- 
matica del ginocchio destro consecutiva ferita d'arma da fuoco* — 
Giacchi Oscar. Calunnia isterica. — Montalti Annibale. Morte per colpo 
d'arme da fuoco. — Band Guido. Meningite cerebrale. Esame batterio- 
scopico. — Sacchi Giuseppe. Di una nuova siringa a doppia corrente 
per l'antisepsi delle cavità interne. 

Union medicale (Parigi). 

Gennaj •, N. 1. — LonguetR. Des.réversions dans le flèvre typhoide (N. 2). 

N. 3. — Huchard. Un nouveàu médicament cardiaque : VAdonis ver- 
nàlis e l'adonidine (N. 5). 

N. 4. — Duroziez. Dii pouls véineux et du pouls gémine. 

N. 6. — Petit L. E. La chirurgie du pouraon. (N. 7). — Eloy Ch. Lea 
gran des réformes de l'bygiòne publique au Brésil et l'oeuvre sanitaire 
de M. de Mamoré. 

N. 8. — Dubuc. De rutilile de la cocaine, dans l'opóration de la li- 
tuo tri ti e. 

N. 9. — Stapfer H. Le seigle ergoté est-il ìndìquó pendant l'accouche- 
ment et pendant Tavortement? (N. 10). 

N. 11. — Eloy. De l'hopéine, de ses iToprietes bypnotiques et de soa 
empio! clinique. 

N. 12. — Blache. Les cròches au point de vue de l'bygiòne. ~ 

N. 13. — Eloy Ch. Des exercices musculaires et de i'entrainement 
gymnastique dans le traitement des maladies du coeur. — Girard. In* 
fluence de la nutrition sur l'issue des maladies. 

N. 14. — Longuet A. Des myopathies progressives primitives. (N, 16, 
17). — Delmis. Du traitement de la toux. — Laboulbène. Paracelso et 
Van Helmont. (N. 21, 30, 33> 41, 43). 

Febbrajo, N. 15. — Richelot. Traitement des kystes hydatiques du 
foie. — Étude sur le cbloropeptonate de fer. 
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N. 17. — Terrier F. Kyste dermoide de l'ovaire. Ovariotomie. Guó- 
rison. 

N. 18. — Ruault Albert. Nòte sur los effets du chlorhydrate de Co- 
caine, employée comme analgósrque dans les brùlures et les congóla- 
tioos superficielles. 

N. 19. — Verneuil. Derinoculationderórysipèlecommemoyen curatif. 

N. 21. — Durand-Fardel Max. Cours sur les eaux miuérales et le» 
maladifìs chroniques. 

N. 22. .— Marchant Gerard. Des rétrécissements e ngénitraux da rectum 
chez l'adulte. 

N. 23. — Dehenne. Étude sur le sarcome de la eboroide. (N. 24). 

'N. 24. — Eloy Ch. Qu'est-ce que Thopéine ? 

N. 25. — Longuet R. Les lésions cardi aques dans l'ataxie locomotrice. 

N. 26. — Mar in. Observation de fièvre intermittente hópatique. — 
Bertrand. Panari s symétriques du pouce droit et de l'annulaire*. 

N. 27. — Ferrier. Ovariotomie incomplète. Ligatures atrophiantes sur 
les pédicules. Guérison. 

N. 28. — Eloy Ch. La pathogénie et la médication phosphoré* du 
rachitismo. 

N. 29. — Richelot L. 0. Hyatórectomie vaginale. — Royer G. 22T. Itole 
du foie vis-à-vis des poumons. 

JVIarzo, N. 30. — Didcty. Sur les traitements abortifs. 

N. 31* — Descroizilles. Albuminurie probablement consecutive à une 
scartatine: mort subite; autopsie. 

N. 32. — Longuet R. La flèvre typboìle traitée par les bains froids. 
— Pasteur L. Sur les résultats de la nouvelle méthode preventive de 
la rage par l'inoculation apròs morsure. 

N. 3?. — Lanceraux. Lecons de eli ni que medicale. Examen au lit 
du malade; tbérapeutique,. choix et dose du medicamene 

JM. 34. — Coignard. Róflexes cardiaco-vasculaires dans la lithiase bi- 
Maire. 

N. 35. — Petit L. H. De l'introduction dans les voies aériónnes de 
dents extraites. 

N. 36. — Eloy Ch. Un nouvel hypnotique: l'étby-uréthane ou Car- 
bonate d'éthyie. (N. 37). 

N. 38. — Terrier. Kyste multi loeulaire de l'ovai re. Ovariotomie; Guó-% 
rison. 

N. 39. — Worms. Du Daltonismo chet les employés de chenrn defer. 

N. 40. — Lawereaux. Syphilis transmise par le cathétérisme de la 
trompe d'Eustache. 

N. 41. — Grancher. Un cas d'emphysème sous-cutané. 

N. 42. — Longuet R. Le pi ed tabótique (N. 43)* *..':- 

•N. 43. — Barre Edmond. Aceident survenu pendant ì'ablation d'une 
amygdale. 

N. 44. — Lurozier Pi, Premier cas de Femploi de riddare de potas- 
sium dans les anevrysmes. 
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Premio Bufhlini. — Chioso il concorso il 31 ottobre 1884, la 
Commissione nominata nel 1885 per esaminare le 6 memorie presen- 
tate conferiva il 29 marzo p. p. il premio alla memoria che portava il 
motto 'AAH0EIA NIKH e della quale fu trovato autore il dott. Enrico 
Dal Pozzo di Mombello, Professore di Fisica sperimentale nell 1 Univer- 
sità di Perugia, 

Gli altri cinque concorrenti sono invitati a ritirare i pieghi non dis- 
suggellati dalla Canceller a della Sezione medico-chirurgica in via de- 
gli Alfani n. 35 Firenze. 

Provvedimenti sanitari {Importazione dei cenci e stracci). — 
Considerato che le condizioni sanitarie della Francia e suoi posse- 
dimenti nel Mediterraneo continuano a mantenersi soddisfacenti, il 
Ministro dell 1 Interno ha decretato il 21 marzo: 

1.° La importazione dei cenci e degli stracci provenienti dalla Fran- 
cia, compresa la Corsica e l'Algeria, e dalla Tunisia, sarà d'ora innanzi 
permessa nel Regno, purché nel luogo a cui quella merce ò destinata 
abbia a subire una regolare disinfezione, sotto la sorveglianza dell'au- 
torità comunale. 

2.° A tale effetto le autorità portuali, sei trasporti avvengono per 
via di mare, e quelle doganali, se la presentazione è fatta ai contini 
di terra, muniranno la detta mercé di un certificato che designi il 
luogo di provenienza e quello di destinazione. 

3.° Tutte le disposizioni previste dal decreto ministeriale del T4 
dicembre 1885 per la sorveglianza, le disinfezioni e il trattamento sa- 
nitario delle merci di identica natura, trovate in contravvenzione, sa- 
ranno applicate anche agli stracci e cenci delle suindicate provenienze. 

Ordinanze di saniti! marittima, N. 5. — Accertato per no- 
tizie ufficiali che le condizioni sanitarie del territorio spagnuolo, ver- 
sante Mediterraneo, sono da lungo tempo rientrate in cundizioni nor- 
mali; % sono da oggi (22 marzo 1886) revocate le quarantene per le 
navi provenienti dai porti e scali del litorale spagnuolo compreso tra 
Gibilterra ed il confine francese e delle isole adiacenti, le quali perciò 
saranno ammesse a pratica ancorché si trovassero in corso. di osser- 
vazione, mediante visita medica, e sempreché sino munite di patente 
netta ed abbianp avuta traversata incolume. > 

— N. 6. (Aprile 1886). — Parimente le notizie ufficiali assicurando 
che il cholera ò interamente cessato in tutto il territorio spagnuolo, 
fatta solamente eccezione di Tarifa, dove avvengono ancora rari casi 
isolati della malattia, le disposizioni sancite con la precedente ordinanza 
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saranno applicate alle navi in arrivo da qualunque altro porto della 
Spagna, fatta soltanto eccezione per quelle in partenza dal Porto di 
Tari fa e suoi dintorni, per le quali restano in vigore le contumacie 
previste dall'Ordinanza n. 6 del 1 agosto 1885. 

Rivista meteorologica dèi mesi di gennajo e febbraio 
1886 (1). — I. Gennajo. — La depressione che nel 31 dello scorso 
dicembre aveva il suo centro sopra Malta, vi persiste nel 1.° gen- 
naio ( 750 ), e così nel 2 (757). Le pioggie verificatesi nella media e 
bassa Italia in questi due giorni furono in relazione con questa de* 
pressione. 

Nel 3 sulla Spagna si estende un'area di alte pressioni (770) la quale 
nei 4 presenta due centri, uno sulla Spagna (770), l'altro sulla bassa 
Italia (770). Nel 3 e sino alla sera del 4 si ebbe tempo buono in tutta 
Italia. 

Nel 5, dipendente da basse pressioni del nord, sull 1 alta Italia si 
forma una depressione secondaria (764) che vi persiste nel 6 e 7 (759), 
e così nell'8 (757); nel 9 aumenta fortemente di intensità (746), e nel 
10 si trasporta sopra Roma (747), Le pioggie, nei tre ultimi giorni ac- 
compagnate anche da nevi, che in questo spazio di tempo ebbero a 
verificarsi, furono in relazione colle successive posizioni della depres- 
sione accennta. 

La temperatura più bassa si verificò a Piacenza con — 12,8 nell' 1 ; 
la più alta a Palermo con 21,1 nell'8. La temperatura media decadica 
fa sopra normale in media circa un grado. 

La depressione che neir ultimo giorno della scorsa decade aveva il 
suo centro sopra Roma, nell'll trovasi sull'Italia meridionale (748), nel 
12 sull'Ungheria (744). Le pioggie e le nevi verificatesi nella bassa e 
media Italia furono in relazione colla depressione accennata. 

Nel 13 sul Tirreno formasi una depressione che ha il suo centro 
sulla Sardegna (751), il quale nel 13 portasi sul golfo di Genova (748)» 
nel 15 sull'Algeria (754), nel 16 sulla Tunisia (755), nel 17 sulla Sicilia 
(740) e nel 18 sul Jonio (745). Le precipitazioni verificatesi in questo 
spazio di tempo, specialmente nella parte meridionale, si dovettero al- 
l'accennata depressione. 

Nel 19 sul golfo di Genova si forma una depressione (743) che nel 
20 trasporta il suo centro sull'Istria (744). Le pioggie e le nevi che si 
verificarono nella penisola si dovettero a questa depressione. 

La temperatura media decadica fu dovunque sotto normale, dai 2° 
ai 3° nell'alta e media Italia e di circa 1° nella bassa. 

La temperatura più bassa si verificò a Belluno con — 10°,5 nel 15 e 
la più alta a Palermo con 16°,3 nel 19. 



(1) Comunicata dal Direttore del R. Osservatorio del Collegio Romana 
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La depressione, che nel 20 aveva il suo centro sull'Istria, nel 21 lo 
trasporta sulla Dalmazia (745); le pioggle e le nevi verificatesi furono 
in relazione colla depressione accennata. 

Una depressione che da qualche giorno persisteva sull'Europa cen- 
trale, nel 22 determina sul golfo di Genova una depressione secon- 
daria (749), che vi persiste nel 23 (748). Le pioggie e le nevi òhe si 
ebbero in questi due giorni si dovettero a questa depressione. 

Nel 24 si avanza sulle ìsole britanniche una nuova depressione (746) , 
che vi persiste nel 25 (742) e nel 26 (715); nel 27 porta il suo centro 
sulla Brettagna (753); in seguito si allontana verso il N. In questi giorni 
si ebbero pioggie copiose nell'alta Italia e venti forti meridionali che 
aumentarono la temperatura. 

Nel -23 sull'Algeria si )f>rma una nuova depressione (751), che nei 
29 porta il suo centro tra la Sardegna e la Sicilia (748), nel 30 sul- 
l'Jonio (752) e nel 31 presso Corfù (753). Le pioggie verificatesi in 
questi giorni in tutta la penisola furono in relazione colla depressióne 
accennata. 

La temperatura media decadica fu dovunque sopra normale di circa 
1° nell'alta Italia e di circa 2° altrove, eccezione fatta alla Sicilia, dove 
oscillò intorno a quel valore. 

La temperatura più bassa si verificò a Belluno con — 9,4 nel 21 la 
più alta a Palermo con 22,2 nel 27. 

II. Fébbrajo. — Il giorno 1.°, dipendente da nna forte depressione 
del Mare del Nord (736), formasi sul golfo di Genova una depressione 
secondaria (755), che nel 2 ha il suo centrò presso Forlì (748) , nel 3 
sull'Ungheria (748), nel 4 sopra Roma (751), nel 5 sulla Sardegna (755), 
e nel 6 sul Jonio (754). Le pioggie e le navi verificatesi in quésti giorni 
nella penisola furono in relazione col progressivo spostarsi della de- 
pressione accennata. 

■ Nel 7 sulla Sardegna trovasi una depressione (757), la quale nel 
giorno precedente era sul golfo di Guascogna (759). Nell'8 il centro di 
questa depressione è sull'Algeria (760), nel 9 sulla Tunisia (757), e così 
nel 10 (760). Le pioggie e le nevi verificatesi in qiesti giorni, special- 
mente nella parte meridionale della penisola si dovettero all'influenza 
di questa depressione. 

Durante tutta la decade sulla Russia trovavasi un'area di alte pres- 
sioni (772-789) ; negli ultimi tre giorni il suo centro (789) si spostò 
vèrso il S.; fu in causa di queste condizioni barometriche, che negli 
ultimi giorni della decade soffiarono venti fortissimi, sull'Italia del 
primo quadrante, che arrecarono dei danni nella parte meridionale 
della penisola e in Algeria e Tunisia. 

La depressione che nel giorno 10 aveva il suo centro sulla Tunisia, 
nell'll si trasporta tra la Sardegna e la Sicilia (759), nel 12 è suT- 
i' Jonio (757), e cosi nel 13 (759). Le pioggie che si ebbero in questi 
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giorni, specialmente lungo il versante orientale della penisola, furono 
in relazione colla depressione accennata. 

Nel 14 estende il suo raggio d'azione verso il S. nna depressione, 
che da- parecchi giorni trovasi a N. dell'Inghilterra ; nel 15 quella si 
trasporta sul Portogallo (752 », nel 16 sul golfo di Guascogna (755> ? nel 17 
sul Portogallo (750), nel 18 forma una depressione secondaria che porta 
il suo centro sull'Algeria (755), nel 19 sulla Tunisia (758) e nel 20 a E. 
della Sardegna (761). In causa di queste condizioni nel 14-16 si ebbe 
-qualche lieve pioggia lungo le coste occidentali della penisola , nel 17 
« 18 lungo le coste orientali, nel 19 qualche pioggia nell'Italia centrale 
e nel 20 in quasi tutta la penisola. : 

Le alte pressioni lungo la decade ebbero il loro centro costantemente 
sulla Russia (770-785). 

Essendo tali le posizioni dei centri d'azione dell'atmosfera, che agi- 
vano sulla penisola, dominarono venti settentrionali fino a tutto il 14, 
del 1.° quadrante nell'alta e media Italia, del 2.° nel S., nel 16, 17 e 18 
« settentrionali dovunque nel 19 e 20, 

La depressione che nel 20 trovavasi all'È, della Sardegna, nel 21 ha 
il suo centro sull'Algeria (759), nel 22 sul golfo di Genova (761) e nel 
28 sulla Sardegna (762). Le pioggia verificatesi nella penisola in questi 
tre giorni furono in relazione col progressivo spostarsi di questa de- 
pressione. 

Nel 24 sul Portogallo si estende una depressione (760), che nel 25 è 
sui golfo di Biscaglia (761), il 26 sulla Francia (763), il 27 sulla Sar- 
degna e Corsica (762), e nel 28 sulle Puglie (755). Le pioggie che, spe- 
cialmente negli ultimi tre giorni, accompagnate anche da nevi e tem- 
porali, ebbero a verificarsi' sulla penisola si dovettero all'influenza 
della depressione in discorso. 

I«e burniscile di neve in America. — In relazione e come 
appendice alla precedente rivista tornano opportune le seguenti no- 
tizie che il Progresso Italo Americano, del 5 febbrajo, recava sotto la 
data di Nuova- York: 

Non lamentiamoci dei fatti nostri perchò c'è altri che sta peggio di 
noi; quanto a neve ed a freddo, intendiamoci bene. 

Un colpo d'occhio alle notizie, che il telegrafo reca dai vari Stati, 
ce ne persuade eloquentemente. 

A Filadelfia vi ebbe una tempesta di neve furiosa che durò 24 ore 
-e rese impraticabili le strade sospendendo quasi tutto il servizio dei 
trams. 

A New -Po ri R. J., ieri l'altro notte imperversò una tremenda tem- 
<pesta di neve e gli steamers dovettero sospendere pure le loro par- 
tenze. 

A Washington D. G. neve alta 18 pollici. A Stanton, Va, medesima 
altezza di neve. A Louisville, Ky, nevica "alla dirotta da martedì in 
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poi. A Pakson, Mississipì, altra tempesta di neve che impedì la par» 
tenza dei treni. Altrettanto e peggio accadde a Nashville, a Memphis» 
a Knosville, a Chattanooga, dove si dovettero chiudere fin le scuole 
perchè i ragazzi non potevano accedervi, tanta è alta la neve. 

La strada del Tennessee e del Texas sono addirittura bloccate; fina 
a City of Mexico, dove il clima è ordinariamente sì mite, cadde neve 
per 4 pollici e le adiacenti montagne biancheggiano, come il Monte 
bianco. Non si era veduto cosa simile dal 1856 a questa parte; sicché 
laggiù lo spettacolo è piuttosto gradito che no, per la sua originalità. 

A Brooklyn a Jersey city a Staten Island ogni treno ritardò e di 
qualche ora: ammassi di neve sbarrano le vie: la posta è impedita: le 
scuole chiuse per ordine dell'autorità, affine di evitare disgrazie. 

Dunque neve di qua, di là, dovunque: ò troppo giusto che a noi pure 
debba toccare la nostra parte, se fino i Messicani hanno la loro. 

Inacqua a Roma. — Dalla relazione dell'On. Lanzara, stata di- 
stribuita alla Camera dei Deputati, sul progetto di legge concernente 
i Consorzi d'acqua a scopo industriale, togliamo i seguenti interessan- 
tissimi cenni: 

Il Burkli domandava per Zurigo 190 litri per abitante; il Grahn scrive 
che alcune città inglesi danno 142 litri per abitante; nella Germania 
la quantità è di 179 litri, in media, e in America vi è da 300 a 400 
per capo. 

In Roma il volume delie acque che alimentano la città è di 204 
milioni di litri, nel periodo di ore 24, così ripartite : 

Acqua Vergine ..... litri 80,000,000 

» Felice ..... » 24,000,000 

» Paola » 40,000,000 

» Marcia » 60,000,000 



Totale litri 204,000,000 

cosicchò la popolazione essendo di 345,036 abitanti, giusta l'accerta- 
mento fatto nel 31 dicembre 1885, ciascuno può disporre di litri 591 
in ogni 24 ore. Quantità questa maggiore di tutte le città del mondo. 
Infatti : 

Londra con una popolazione, accertata nel 5 dicembre 1885, di 
4,085,040, ha per ogni abitante litri 300. 

Parigi, abitanti 2,240,124, similmente accertati nel 5 dicembre 1885, 
ha ciascuno per alimentazione litri 58; per servizi secondari litri 169, 
totale litri 227. 

Berlino, abitanti 1,302,283, accertati nel 5 dicembre 1885, litri 140. 

Vienna, abitanti 770,014, accertati nel 5 dicembre 1885, litri 100. 

Napoli, abitanti 463,172, censimento 1881, litri 200. 

Torino, abitanti 378,598, accertati nel 31 dicembre 1885, litri 95. 
(Gazzetta Ufficiale 6 Aprile 1886, N. 80, p. 1749.) 
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L'Igiene e la luce elettrica» — Il dott. P.. Renk, professore 
all'Istituto igienico di Monaco, ha ora pubblicato i risaltati di interes- 
santi esperimenti che egli ha eseguiti al teatro reale di quella città 
illaminato da 1400 lampade ad incandescenza Edison. Il sig Renk è. 
riuscito a determinare in modo esatto la differenza degli effetti pro- 
dotti sull'atmosfera della sala dalla luce elettrica. e dal gas, e special- 
mente da ciò che concerne la temperatura e la produzione di acido 
carbonico. 

I risultati ottenuti durante una rappresentazione dalle 5 1(2 alle 10 1(2. 
alla quale assistevano 1790 persone, furono tali da dar tutta la pre- 
ferenza alla luce elettrica. Infatti l'aumento della temperatura in pla- 
tea era di gradi centigradi 11,1 col gas,, e di gradi 7,7 colla luce elet- 
trica. Nella galleria superiore di gradi 10,7 col gas, di J,°4 colla luce 
elettrica. 

Più importante ancora ò il confronto dell'aumento di acido carbo- 
nico che in platea era di 2,176 col gas e di 1,221 colla luce elettrica ; 
e nella galleria superiore era di 2,855 col gas e di 1,480 colla luce 
elettrica. 

Una causa dell' alcoolismo In Isvizzera, — Il dptt. H. CI. 
Lombard Seniore, discorrendo nella Società medica di Ginevra della 
coscrizione militare in Isvizzera secondo i più recenti documenti e 
delle cause delle esenzioni , faceva notare la sinistra influenza dell'aZ- 
coolismo che per via dell'eredità si manifesta sulla statura e sul 
sistema nervoso, di modo che i figli degli alcoolisti sono più pic- 
coli dei genitori, e più disposti all'epilessia, alla stupidità e al creti- 
nismo. 

Fra le varie circostanze che spingono all'abuso delle bevande spiri- 
tose v'ha pure il grande consumo di latte, tanto per farlo condensato 
e mandarlo così ne' paesi più remoti, quanto nell'adoperarlo nella pre- 
parazione delle farine lattee. E però non ostante i numerosi armenti , 

* il latte ò divenuto in Isvizzera una merce rara e costosa, di guisa che 
in parecchi luoghi è sostituito dalla schnaps nel vitto de'serventi ed an- 
che de' fanciulli a cui si danno zuppe, nelle quali il pane ò bagnato 
con acquavite ! (Revue medicale de la Suisse Romande, 1886, N. 3). 

Opere presentate alla Direzione 
degli Amali Universali di Mi etile ina. 

Aducco Vittorio, e Contributo alla fisiologia del tetano dei muscoli 
striati. » — € Gazzetta delle Cliniche. > Torino , 1885, II semestre, 

* N. 9-10. 

Aducco Vittorio e Mosso Ugolino. € Esperienze fisiologiche intorno 
all'azione della sulfinide benzoica o saccarica di Fahlberg. » — « Ar- 
chivio per le Scienze mediche. » 1885. IX, N. 22. 

Rivista. 16 
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• Albanese Enrico. « Pasteur e la preservazione della rabbia. > — 
Roma, Stabilim. tipogr. itaU 1886, 8.° 

— « Rapporto air illustrissimo sindaco di Palermo galle stufe ad 
alta temperatura- come mezzo di disinfezione. » — Palermo, Virzi, 186& 
Alpago Novello Luigi, e Osservazioni cliniche sulla pneu monito ora- 
posa acuta apiretica. » — « Rivista Veneta di Scienze mediche. » Set- 
tembre 1885. 

Anfiosso Carlo. « Istramenti medici. Strumenti per la diagnosi, per la 
medicina, per la chirurgia, per l'anatomia, per la fisiologia, per l'i- 
giene. » — Torino, Unione. Tip. editrice, 1886, 4° 

Baldi Dario. — e Effetti delle radici posteriori sui movimenti. » — 
Ricerche sperimentali. Firenze, Tipogr. Cenniaiana, 1885. e Lo Speri- 
mentale. » 

Barattux J. € Delle nevrosi riflesse determinate dalle malattie na* 
sali. » — Trad. del dott V. Grazzi. Firenze, Tip. cooperat, 1886, 8.° 
< Bollett. delle malattie dell'orecchio. » 

Barduzzi D. XXIII agosto MDCCCLXXXV. — Per la inaugurazione 
nelle R. H. Terme Pisane a S. Giuliano di un busto al prof. c*iv. Gio- 
vanni Nistri. Parole. Pisa, Nistri, 1885, 8.° 

Barnes Francourt. € Manuale di ostetricia ad uso delle levatrici. » 
— Trad. sulla 2.* ediz. inglese con aggiunte del dott. Giuseppe Chiar- 
leoni. Milano, Dumoìard, 1885, 8.° 

Bianchi L. « Ancora sulla dottrina dei centri corticali motori del 
cervello. » — Contribuzione sperimentale. Napoli, Tip. dell' Unione, 
1885, 8.° « La Pschiatria. » 

— « La Emiplegia. Saggio di fisio- patologi a del cervello con parti- 
colare considerazione della localizzazione dei focolai distruttivi. » — 
Napoli, Micillo, 1886, 8.° 

Bonuzzi Pietro. € Ueber Vasodilalatoren in don hinteren Ruckea- 
markswurzeln. » (Mediz. Jahrb. der K. K. Gesellsch der Aerzte in 
Wien, 1885). 

Bonvecchiato Ernesto. < L'Epilessia Jacksoniana ed il nuovo processo 
sperimentale del prof. Adamkiewicz. » — Venezia, Emporio, 1885, 4.* 
< Rivista Veneta di Scienze mediche. » 

Borgherini Alessandro. « Considerazioni storico-critiche sulle teorie 
dei processi tifosi. » — Padova, Draghi, l s 85, fc.° 
Braj<n Luigi, e Della cura protettiva nelle malattie chirurgiche. » 

— Bologna, Tip. Arcivesc, 1885, 8.° € La Scienza italiana. » 

Buers Emanuele e Berti Giovanni. Stabilimento Esposti e Maternità 
di Bologna, e Rendiconto statistico sanitario del quadriennio 1879-1882» » 

— Bologna, Gamberi ni e Parmeggiani, 1885. e Bullett. Scienze med. » 
Brugnoli Giovanni, e Delle malattie epidemiche e popolari che hanno 

dominato nella Provincia di Bologna negli anni 18S3-1884. » Relazioni 

— Bologna, Gamberini e Parmeggiani, 1885, 8.°. e Bullett. delle Scienze 
mediche. » - 
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Brumali Giovanni. « Contributo allo studio clinico della perforazione 
intestinale nella febbre tifoidea. » — Bologna, Gamberi ni e Panneggia-? 
ni, 1885, 4.° « Mem. dell'Àccad. delle Scienze. » 

« Ballettino sanitario del Régno d'Italia. » (Ministero dell'Interno)*» 

— Giugno-luglio, 1885. 

Cantieri Alessandro, e Un caso di osteomalacia. » — - Bologna, Fava 
e -Garagoani, 1885, 8.° « Rivista Clinica. » 

Cappelli Gaetano e Bragia Raffaele. « Sulle variazioni locali del polso 
nel cervello e nell'avambraccio delf uomo per effetto di alcuni agenti 
terapeutici. » — Milano, Rechiedei, 1886, 8.° gr. e Arch. ital. per le 
malattie nervose. » 

Carbone Francesco. € Medicazione degli occhi malati. » — Milano, 
Ferrano, 1885, 8.° 

— «Il Codice della giovane madre. > — Milano, Fa veri o, 1886, 8,° 
Càvagnis Vittore. « Contro il vi ru3 tubercolare e contro la tuberco- 
losi. Tentativi sperimentali.» — e Atti dell' Istst. Veneto, » 1885, T. IIL 

Ceci A. Klebs Edwin. « Sull'ètiologra del cholera asiatico. » Comuni» 
cazione preventiva. « Gazz. degli Ojpeìali, » 1834, N. 92. 

— « SulP etiologia del colera asiatico. > Sommario delle successive 
ricerche. Ivi, 1885, N. 15, 16. 

Ceroesato Dante* « Dalla ricerca dell'uro-indicano e del suo valore 
semiotico. » — Napoli, Jovene, 1885. « Rivista clinica e terapeutica. » 

Chiappelli Alberto, e Studii suli'esercizto della Medicina in Italia 
negli ultimi tre secoli del medio evo. » — Milano, Civelli, 1885, 8* 
« Giornale della R. Società italiana d'Igiene. » 

Comune di Milano. « Bollettino dermografico-sanitario- igieni co-me- 
teorico. » — Luglio, novembre, dicembre, 1885. 

Conti Pietro. « L'actinomicosi bronco-polmonare primitiva neiP uo- 
mo. » — Venezia, Emporio, 1835, 8.° « Rivista Veneta delle Scienze 
mediche. > 

(tozzolino Y. « L'orecchio, il naso, la gola e la balneoterapia. Le- 
gioni. » — Napoli, Tip. Accad. R. delle Scienze, 1885, 8.° « La Riforma 
medica. » 

— « L'audiometro elettro-telefonico. » — Firenze, Tipografia coope- 
rativa, 1885, 8.° 

UAbwndo G. « Ricerche cliniche sui disturbi visivi nell'epilessia. » 

— Napoli, Micillo, 1885, 8.° < La Psichiatria. » 

D'Ancona Napoleone. « La difteria nella provincia di Padova du- 
rante il sessennio 1879-1384. » — Studio statistico. : Padova, Prospe- 
riti, 1885, 4.° 

— « Il creosoto nella cura del catarro cronico gastro-intestinale. » 

— Padova, Rondi, 1886, 8.° 

De Giovanni A. e Sull'asfissia delie estremità. » — • Atti dell'Istituto 
Veneto, 1885, T. IH. 

— « Sulla cura di alcuni postumi della emiplegia d'origine, cere- 
brale. » — (Ivi). 
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Le Giovanni A. e La Scuola dioica a la Medicina pratica. » .— Pre- 
lezione. « Rivista veneta di Scienze mediche, » 1886. 

Del Chiappa G. B. « Dell'efficacia dell'acido crisofanico usato inter- 
namente. > — Napoli, Vallarci!, 1885, 8.° € Giornale italiano delle ma- 
lattie veneree e della pelle. » 

Fanqago Francesco. Ospedali. Ospizi di mendicità. Amministrazione e 
Direzione. — « Enciclopedia medica-italiana. » Milano, Vallardi, J885,\4.° 

Favari Pietro, e L'antipirina rispetto al sintomo febbre. » — Mdano, 
Rechiedei, 1885, 8.° « Gazzetta medica Lombarda. » 

Feroci A. e L'ammazzatoio del sig. N. Macchi in Rosignano. » — Con- 
siderazioni ulteriori. Pisa, Vannucchi, 1885, 8.° 

Gallarmi Francesco. € Ospizio provinciale degli esposti e delle par- 
torienti in Milano. > — Relazione generale per Tanno 1881. Milano, 
Civelli, 1885, 8.° 

Fiorarti Giovanni. « La medicatura chiusa. » Venezia, Antonelli, 1886 
« Atti del R. Istituto Veneto. » T. IV. 

Giacomini Carlo. « Nuovo processo di conservazione delle sezioni 
microscopiche. > — € Gazzetta delle Cliniche, » 1885, N. 22, 23, 24. 

Giuffré L. « Sulla meningite cerebro-spinale epidemica in Sicilia. » 
Studii ed osservazioni. Palermo, Amento}, 1885, 8.° 

Graz zi Vittorio, e Le malattie del laberinto. Lezione di chiusura del 
corso di otologia. » — Napoli, Detken, 1885, 8.° « Giornale internazio- 
nale delle Scienze mediche, » 

— « Indirizzo alla diagnosi ed alla cura dei casi di penetrazione di 
corpi estranei nelle vie respiratorie. > — Milano, Vallardi, 1886, 8.° 
e Collez. ital. di Letture sulla Medicina. » 

Guzzoni degli Ancarani A. « Un'amputazione utero-ovarica cesareo ; 
donna salva, bambino vivo. » — Milano, Vallardi, 1886, 8.° « Gazzetta 
degli Ospedali. » 

Hartmann Arthur und Schulte Eduard. e Pericht ùber die Fort- 
schritte und Leistungen der Ohrenbeilkunde in der ersten Hàlfre des 
Jahres 1885. > — Wiesbaden, Bargmann, 1885, 8.° € Zeitschr. fùr Oh- 
renheilkunde. » 

Harris Robert. « History of a .case twice performed cae?arean sec- 
tion; under the late prof. William Gibson; with an autopsy of the pa- 
tient raade flfry years after the first operation, by Drs Caleb M. Hor- 
nor and Robert P. Harris, of Philadelphia. » — < American Journal of 
the medicai Sciences. » October, 1885. 

Jandolo Luigi, e Cura meccanica degli essudati pleuritici.» — Roma, 
Voghera, 1885, 8.° € Giorn. medico del R. Esercito e della R. Marina. » 

July Charles. « Note sur les Bncalyptus góants de l'Australie. » — 
Paris, Rougier, 1885, 8.° 

Landi Pasquale. « Di alcune malattie dell'apparecchio orinario ma- 
schile e femminile. » Ricordi clinici e statistici. — Pisa, Vannucchi,' 
1885, 8.° con flg. 
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Lampugnani Carlo: e La decapitazione del femore nella lussazióne 
congenita dell'anca. » — Torino, Celanza, 1885, 8.° 

Lussana Filippo, e La circolazione del sangue ed i Papi. » — Me* 
moria. Padova, Randi, 1886, 8.° 

Maccàbruni Ugo. e Studii sulla peptonuria negli alienati. » — Milano, 
Recniedei, 1885, 8.° e Gazz. Arch. ital. per le malattie nervose. » 

Marchiatala Ettore e Celli Angelo, e Studi! ulteriori sulla infezione 
malarica. » — Roma, Botta, 1886, 8.° « Annali di Agricoltura. » 

Margary F. e Callo deforme da frattura dell'estremità inferiore del 
Radio. » — Milano, Agnelli, 1886, 8.° « Archivio di Ortopedia. > . 

Marzi Giovanni, e Un nuovo processo in Batteriologia. » — - Fermo, 
Zaccher, 1886, 8.° e Riforma medica, N. 21. » 

Massalongo Robert, e De la maladie de Hogdeon. > — < Gazette 
hebdomadaire, » 1885. 

— e Des ponctions dans les oedòmes prócoces; mócanisme d'action 
des módicaments cardiaques. » — € Bullet de la Soc de Thérapeu- 
tique, > 1885. 

Mazzotti Luigi, e Dell'importanza delle infiammazioni essudative e 
suppurative nella . genesi della tubercolosi miliare acuta* Osserva- 
zioni. » — Milano, Recniedei, 1885. « Ann. univ. di Med., » Voi. 273.' 

Mélardi Salvatore. « Paralisi ed ipercinesia del nervo facciale. Ef- 
fetto terapeutico dello stiramento del 7.° paio nel tic convulsivo. > — 
Messina, Tip. del Foro, 1885, 8.°, con una tav. 

Menière P. € Variations de compositions et róactions chimiques des 
humeurs normales et morbides de Tapparci! gónitai de la femme. » — 
Paris, Doin, 1885, 8.° > 

Milani Antonio. « Sulla preparazione farmaceutica del Nitrito d'A- 
mile. » — Roma, Terme Diocleziano, 1885, 3.° € Bollett. farmaceut » 

Ministero dell'Interno. « Ballettino sanitario del Regno d'Italia. > — 
Agosto, novembre, dicembre, 1885. 

Musatti Cesare, e Sopra un curioso caso di scarlattina. » — e Rivi- 
sta veneta di Scienze mediche, » 1886. 

Newman Robert. » Tabular statistics of one hundred cases of ure- 
thral sricture treated by electrolysis without relapse. » — e New En- 
glànd medicai monthly, » 1385. 

Olivier Augusto, e Rapporta sur la tuberculose à Paris et sa pro- 
phylaxie. » — Paris, Chaix, 1885, 4.° 

Omboni Vincenzo. « Pneumectomia sinistra per ferita d'arma da 
fuoco, con emorragia. > — Milano, Recniedei, 1885, 8.° € Ann. universa 
Med., > Voi. 27. 

— evenni statistici della sala chirurgica, uomini dell'Ospitale mag- 
giore di Cremona. » — Cremona, Ronzi e Signori, 1885, 4.° 

.^- « Tre gozzi retrosternali guariti -coli* totale estirpazione, r (Ivi); 
Panzeri Pietro. * Osteotomie per anchilosi del cetile. » — Milano/ 
Agnelli, 1885, &° < Arch. di Ortopedia. » 
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Bauletti Giuseppe. € La patogenesi del colera. > — Roma, Voghera, 
1885, 8.° e Dal Giorn. del R. Esercito. » 
Pellacani Paolo, e Intorno ai principi! attivi della piscidia eritrina. > 

— Nota. Milano, Rechiedei, 1885. e Annali di Chim ca. » 

— e Singolare decorso di un avvelenamento per morfina, ricerca 
medico* forense. » — « Rivista sperimentale di Freniatria. » Anno 1885. 

— < « La putrefazione ed i suoi prodotti nella Tossicologia foredèe.» 
-(Ivi). 

— e I balsamici e la naftalina nella medicazione dell'urina. » —Ge- 
nova, Sordomuti, 1885. Dai giornale € La Salute-Italia medica. » . 

— e Bertoni Giacomo. « Il lattato d'etile, esperienze fisiologiche. » 

- (Ivi). 

Pennato Papinio. « L'interpretazione e il valore clinico della cardio- 

sfimografia. Studio critico sperimentale. > — Rivista veneta di Scienze 
mediche, > 1886. 

Raimondi Carlo* e Di una anomalia dell'osso sacro nell'uomo pia 
frequente nelle scimmie antropoidi. Nota preliminare. » — € Annali del 
Museo Civico di Storia Naturale di Genova, » 1885, li. 

— < Degli avvelenamenti per Gelsemium sempervirens e di preparati 
del suo alcaloide. » — Genova, Sordo-Muti, 1885. « La Salute, Italia 
medica. » 

— e Dell'uso degli alcali e degli alcalini in terapia in rapporto ai più 
recenti studi i sull'alcalescenza del sangue. » — (Ivi). 

— e Affinità e differenze tossicologiche-chimiche della Gelsemina in 
confronto della stricnina. » — e Rendic. del R. Istit. Lomb. > A. 1885. 

Ràmpoldl A. e L'asepsi nell'operazione della cataratta. > — Milano, 
Rechiedei, 1885. « Gazz. med. Lomb. » 

— e Re8 ophtalmicae ondique collectae. » — Annotazioni cliniche» 
Pavia, Bizzoni, 1885. « Annali d'Ottalmologia. » 

— e Su alcuni fenomeni di contrasto visivo. » Note di ottica fisio* 
logica, (fri)* 1886. 

Rapport sur les opérations du Bureau d'Hygiòne et sur la salubrità 
pubiique de la Ville de Bruxelles pendant l'année 1881. — Bruxelles, 
1885, 8.* 

Battone Giorgio. — e Contribuzione allo studio dell'anatomia pato- 
logica dei corpuscoli del Pacini. » — e Archivio per le Scienze medi- 
che, » 1885. Voi. IX, N. 17. 
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infezioni miste. Prolusione al Corso di Patologia generale. » — Sas- 
sari, Manca, 1886, 4.°. 

, . Il Direttore e Gerente reeponeabile . 

Prot A. Corradi 
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DEGLI ESPERIMENTI TERATOLOGICI 



Rivista del Prof. CESARE TARUFFI 



Le osservazioni fatte direttamente sui mostri e le ricerche anamne- 
stiche intorno ai medesimi non bastando a rischiarare nò le cause, nò 
i processi pei quali i feti nascono talora con variate deformità, gli scien- 
ziati vennero finalmente nel divisamento di esplorare una nuova via 
per raggiungere il medesimo fine, cioè d'agire sugli embrioni con di- 
versi mezzi, onde ottenere artificialmente quanto la natura fa in modo 
recondito. Ed il primo che tentò questa via fu il celebre naturalista 
Swammerdam avanti il 1738 (1), il quale incontrando frequentemente 
insetti con ali e zampe deformi, immaginò d'agire meccanicamente 
sovra alcune crisalidi; ma sfortunatamente non si trovano registrati 
in alcuna delle Memorie dell'Autore , nò la descrizione , nò i risultati 
delle esperienze fatte. 

Per trovare nuovi tentativi sugli insetti, bisogna giungere al 1858» 
nel quale anno Malaguti, allora giovine anatomico, communicava alla 
Accademia di Bologna (2) alcuni suoi esperimenti fatti in diversi tempi 
che avevano per fine di conoscere l'influenza del suono sullo sviluppo 
degli animali, e che consistevano nel porre in un vaso di terra cotta 
un orologio caricato insieme a varii bozzoli serici, oppure a bozzoli 
della saturnia pyri; e da questi esperimenti ebbe per risultato che 
le farfalle sbucciavano stranamente deformate. 

Nei 1864 Barthèlemy (3) raccontava che comprimendo la parte cefa- 
lica della crisalide del Borribix Mori senza romperne l' inviluppo si ot- 
tengono delle farfalle acefale, o più spesso tlipsenoefale, cioò con un 
tamore cefalico, di diverso aspetto secondo il grado della compressione; 
e che nullostante le farfalle conservavano gran vigore. Se invece* si 
comprimeva l' ultimo anello addominale si otteneva il difetto più o 
meno completo degli organi genitali esterni e l'atrofia degl'interni, 
inoltre le farfalle perdevano ogni vigore. 



(1) Swammerdam Giovanni « Bibliae nftturae , seu hi sto ria insectorum. » 
Tom. II, p. 567. Leida, 1738, in fol. 

Quivi si trovano soltanto ricordate, ma non descritte le esperienze fatte. 

(2) Malaguti Ermete, medico bolognese « Rendiconti dell' Accad. delle Se. di 
Bologna.» Sedata del 6 maggio 1858. « Bollettino delle Se. Med. » Serie IV. 
Voi. II, p. 305. Bologna, 1859. — La memoria non venne pubblicata. 

(3) Barthèlemy (Aimo) prof, di Fisica a Pau. « Annales des Se. naturelles. » 
Sir. V. Zoologie. Tom I, p. 224; Paris, 1864 

Rivista. 17 
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Questi esperimenti non sono stati poscia da alcun altro nò ripetuti 
nò variati, forse perchè giovano troppo poco alla teratologia àVi mam- 
miferi , stante le grandi differenze embriologiche fra questi e le larve 
degl'insetti. 

IL felice pensiero che mosse Swammerdam a tentare alcune espe- 
rienze negl'insetti, rinacque in questo secolo a Geoffroy Saint-Hilaire, 
preferendo le ova di gallina. Se non che da prima pensò ricorrere a 
tal mezzo per risolvere i più alti problemi d'embriologia comparata (1) 
e solo più tardi per spiegare la causa ed i processi coi quali si veri- 
fica lo sv luppo ritardato degli organi. In quanto al mezzo più idoneo 
per esperimentare, esso lo rinvenne al Cairo durante il suo soggiorno 
in Egitto, ove trovò dei forni per l'incubazione artificiale delle ova 
di gallina ei ove ne studiò attentamente il processo, ma non potò 
mettere in opera il suo divisamento, se non assai più tardi. 

La incubazione artificiale per vero non era un metodo nuovo nò per 
l'Egitto, nò per l'Europa, poichò esso era noto fino ai tempi d'Erodoto, 
e si trova di nuovo ricordato all'epoca del rinascimento delle scienze 
fisiche come pratica diffusa in Sicilia e nel Napoletano , ove il celebre 
fisico Porta ci riferisce il processo adoperato, anzi descrive un forno 
da esso preferito, in cui non si perdevano che 10 o 20 ova su 300 ed 
insegna una avvertenza indispensabile, che molti esperimentatori mo- 
derni hanno trascurata, cioò di volgere ogni giorno le ova dal lato del 
calore, come sogliono eseguire. le galline (2), e come prescrivono i mi- 
gliori pollicultori (3). Questo metodo non era però diffuso in tutte le 
parti d'Italia, perchò sappiamo che sul principio del diciottesimo se- 
colo il granduca Ferdinando II fece venire dall'Egitto due Copti per 
introdurre la incubazione artificiale in Toscana, e questi adoperarono 
come mezzo di riscaldamento il concio (4) nello stesso modo con cui 
si usava in Egitto ed in Sicilia. 



(1) Dareste C. « Sur la production artiflcielle des mostruosi tés. » Paris, 1877, 

p. 32. 

Rende conto della successione dei propositi che mossero St. Geoffroy Saint- 
Hilaire per istituire delle esperienze sulle ova incubate di gallina. 

(2) Porta G. B. napoletano « Magia naturali!. » Lib. IV, cap. 24, p. 10 l. — 
Neapoli, 1588. 

Il forno adoperato dall'Autore era di legno , in forma di un otre diviso da 
tre piani, capace di contenere 300 ova circa , sotto il forno poneva una lu- 
cerna con più lucignoli, che accendeva in numero diverso a seconda della 
stagione. La fiamma, e quindi il calore, penetrava in un tubo che saliva lungo 
l'asse del forno. Le ova collocate sui piani erano mantenute verticali me- 
diante segatura di legno, e rivolte colla grossa estremità in basso. Ogni quat- 
tro giorni venivano sperate per riconoscere se erano feconde. 

(3) Bónion Ad. « Trai té de l'ólevage des animaux de basse -cour. » Paris, 

1873, p. 48. 

(4) Antinori Vincenzo « Saggi di naturali esperienze fatti nell'Accad. del 

Cimento. Terza ediz. Firenze, 1841, p. c4. 
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Ma il metodo introdotto dai due Copti non ottenne buoni risultati , 
dò essi seppero rinvenirne la ragione, né trovarvi riparo alle continue 
perdite, perchò i pulcini nascevano mal simmetrizzati e colle membra 
mal formate, e poi al secondo od al terzo giorno dopo nati comincia- 
vano a gonfiar loro stranamente gli occhi e poco dopo morivano. Al- 
lora il Granduca fece variare quei tentativi secondo che suggeriva in 
proposito r ingegno e le fatte esperienze , ed anzi è noto che nel 1644 
si valse del suo termometro (cioè ad alcool colorato) per regolare l'ar- 
tificiale incubazione dei polli, ma per la imperfezione degli istrumenti 
non ebbe la consolazione di vedere prosperare i nuovi nati, che di 
tanti che furono, neppure uno a lungo ne visse. Eguale insuccesso ot- 
tennero 14 anni dopo Paolo del Buono e Geminiano Montanari, i quali 
vollero in Vienna ripetere i tentativi di Ferdinando. 

Anche in Francia, per fine di lucro, fu tentata più volte l'incuba' 
zione artificiale, e ad onta d'alcuni miglioramenti introdotti, non rag- 
giunse mai i buoni risultati che fornisce la chioccia (1\ per cui venne 
sempre ripresa e di nuovo abbandonata; di fatto quando (1820, 1822) 
Geoffroy Saint-Hilair volle iniziare i suoi' esperimenti scientifici non 
trovò stabilimenti relativi e si servì della incubazione naturale, colla 
quale però non ottenne alcun risultato soddisfacente e degno di nota (2). 
Soltanto nel 1825 il celebre naturalista potò approfittarsi d' un nuovo 
stabilimento, in cui si facevano sviluppare i pulcini nelle ova mediante 
il calore artificiale ; ma esso giunse a corollari non troppo giustifi- 
cati (3). Avanti tutto annunzia che i suoi saggi (senza indicare il nu- 
mero ed il modo) stabiliscono, che non è necessario che le chioccie 
ruotino sopra so stessa le ova, perchò l'incubazione riesce tanto nel 
riposo come nel movimento. Ora questa affermazione non solo con- 
traddice i precetti già annunziati da Porta e da tutti gli altri polli- 
cultori, ma ebbe una influenza perniciosa, ritardando le buone osser- 
vazioni; poichò il maggior numero dei successivi esperimentatori tras- 
curò tale cautela, e scemò in gran parte il valore dei risultati ot- 
tenuti. 

I danni che risultano per la mancata cautela e la ragione dei danni 
medesimi sono stati recentemente indicati da Warynski e da Fol (4) , 
i quali videro, in seguito alla posizione immobile delle ova , V idropi- 
sia, l'onfalocefalo in tutti i gradi, e generalmente la morte sollecita 



(i) Vedi Taruffl C. « Storta della Teratologia. » Tom. IV, p. 48, nota 96. 

(2) Et. Geoffroy Saint-Hilaire « Philosophie auatomique. » Tom. II, p. 513. 
Tari a, 1822. 

(3) Et. GeoftVoi Saint-Hilaires 'Mómoires du Museum cTHistoire naturelle. » 
Tom. XIII, p. 289. Paris, 1825. — «Journal compléinentaira. » Tom. XXIV, 
p. 256. Paris, 1826. 

(4) Worynscki et Fol. « Recueil Zoologique. » Tom. I, p. 17. Ganeve 1883. 
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degli embrione Essi spiegano quest'effetto considerando che il tuorlo, 
su cui è steso a piatto il germe, essendo meno denso del bianco d'uovo 
sovraposto tende ad innalzarsi, a traversarlo e ad applicarsi contro il 
guscio; in tal modo costringe l'embrione contro un corpo* duro. Lojstesso 
Dareste, che per lungo tempo stimò la rotazione delle ova come una 
pratica inutile, ha dovuto finalmente persuadersi che essa ò indispen- 
sabile per la buona riuscita dell'incubazione artificiale (l), perchè la 
immobilità per tutta la durata della covatura non fornisce che ben 
poche nascite. Esso però non attribuisce alla medesima alcuna forma 
teratologica speciale, e spiega la morte dei pulcini, ritenendo che il 
contatto prolungato dell' allantoide col tuorlo determini un'aderenza, 
la quale impedisce che il tuorlo penetri nell'addome ed allora l'em- 
brione muore incirca nel ventesimo giorno. 

Il secondo corollario che trasse Geoffroy Saint-Hilaire risguarda 
gli effetti della incubazione delle ova poste verticalmente nella stufa, 
dal quale esperimento dedusse che tale posizione nuoce allo sviluppo 
del pulcino, specialmente quando la camera ad aria ò inferiore e la 
estremità ristretta dell'ovo guarda in alto. Il nocumento poi che risultò 
da talo posizione, secondo l'Autore, dipendeva dall'aderenza che univa il 
feto direttamente o mediante l'amnios al guscio o alla calaza vicina; 
l'aderenza poi aveva recate lesioni diverse, come lo sventramento , la 
spina bifida e varie deformità cefaliche. Ma tali esperienze fatte senza 
confronti con ova poste orizzontalmente, senza garanzia sul grado o 
sulla costanza del calore, colla deliberata omissione di ruotare le 
ova, non recarono alcuna cognizione sicura, e all'Autore rimase 
soltanto l'onore d'avere iniziate l'esperienze sulle ova d'uccelli, come 
a Swammerdam sulle larve d'insetti. 

Ma il fatto più singolare si è che neppur oggi si sanno gli effetti 
speciali della posizione verticale delle ova, lo che dimostra come le 
esperienze fatte mediante l'incubazione artificiale siano delicate, diffi- 
cili e subordinate alla perfezione degli istrumenti. Dalle ricerche di 
Liharzik (2) s'impara soltanto che, ponendo le ova verticali in una 
stufa dopo che il pulcino ha oltrepassato la metà del tempo dell'in- 
cubazione, esso continua a crescere, ma presenta la parte rivolta inferior- 
mente più sviluppata dell'altra, senza che si manifestino mostruosità. 
Dareste (3) poi in seguito alle sue ricerche abbandonò questo processo 
d'esperimentazione, perchò non gli forniva un numero abbastanza con- 
siderevole di mostri e riconobbe che esso doveva esser ripreso sopra 
un numero considerevole d'ova per potere determinare gli effetti sullo 



(1) Dareste C. « Comptes réadus de l'Acad. des Se. » Tom. 100, p. 813, 1885. 
Sóance du 16 man 188r. 

(2) Liharzik Frz. « Das Gesetz dea menschlichea Wachsthums , etc. Wien, 

1853. 

(3) Dareste C. « Sur la production artif. des monstmosité, p. 63. 
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«viluppo del pulcino : effetti che l'Autore attribuisce al peso del pulcino 
stesso, senza valutare la maggiore o minore ossigenazione del germe 
a seconda della parte che tocca il piano. 

Noi non possiamo annoverare tutte le cautele che occorrono per ot- 
tenere buoni risultati dall' incubazione artificiale e quali siano le mi- 
gliori stufe, appartenendo tali insegnamenti alla tecnica embriologica; 
ricorderemo soltanto che avanti d'intraprendere gli esperimenti ò 
d'uopo d'essere sicuri che le ova sieno state fecondate recentemente-, 
perchè tanto l'antico empirismo (1), quanto le moderne esperienze mo- 
strano gli inconvenienti, trascurando tale cautela. Se non che i ter* 
mini forniti intorno alla idoneità delle ova sono discrepanti. Poselger 
intraprese delle osservazioni in Berlino nel 1860(2), confermate da 
Colosanti nel 1877 (3), le quali dimostrano che dal giorno della fecon- 
dazione si può aspettare fino al 18.° per incubare le ova senza danno 
dello sviluppo fisiologico dell'embrione; ma che ritardando fino al 28.° 
giorno, allora la metà degli embrioni soltanto raggiunge uno sviluppo 
completo. Dopo questo tempo l'accrescimento regolare diventa sempre 
più una eccezione, e finalmente se si pratica la covatura dopo i 40 
giorni la macula germinativa rimane inerte ed immobile. 

Le esperienze di Dareste fatte nel 1882 (4), provano invece che nelle ova 
fecondate , deposte da 9 giorni e collocate in una stufa d'Arsonval a 
37°,5 gli embrioni muoiono sollecitamente. Questa affermazione ò de- 
sunta da 6 ova; nelle quali, dopo 5 giorni d'incubazione, l'Autore 
vide sparlandole, che la evoluzione del germe si era arrestata in tutte, 
ed esaminando poscia gli embrioni ne trovò quattro mostruosi, cioè uno 
•con anencefalia, il secondo con celosoma, il terzo con orafalocefalia ed 
il quarto talmente d. sorganizzato da non potersi stabilirò la forma 
dell'alterazione. Negli altri due ovi non eravi che la blastodermica 
senza embrione; il quale stato rinvenne pure in due ova poste nella 
stufa dopo 17 giorni dalla loro deposizione. È poi da notare intorno 
a. questi esperimenti, che tutte le ova avevano viaggiato in strada fer- 
rata per giungere a Lilla, e che l'Autore confidò nel riposo delle me- 
desime avanti di porle nella stufa, affinchè scomparissero gli effetti 
dello scuotimento. Esso poi nel 1883 (5) riconobbe che le ova fé» 



(1) Réaumur (De). « Art de fa ire e e lo re en toute saison dea oiseaux. dome- 
«tiques. » Voi. IL Paris, 1751, 2.e edit. 

(2) Poselger « In Panum. » Opera sotto citata. S. 20. 
Pofelgor trovò io un ovo ancor fresco uà copioso fungo. 

(3) Colosanti Giuseppe. « Reale Academia dei Lincei. » Ser. 3. «Sj. fìsiche.» 
Voi. I, 1877. 

(i) Dareste C. « Recherches sur la production des monstres, dan Toeuf de 
la pouie, pulir l'effet de l'incubation tardive. » — « Comptes rends de TAcad. 
des Se. » Tom. 93, p. 254, 1882. 

(5) Dareste C. « Comptes rendus. » Tom. 96, p. 411, 1883. 
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condate in una temperatura relativamente bassa conservano per un 
tempo più lungo la facoltà di sviluppare normalmente gli embrioni. 

Tornando alle esperienze fatte con intento teratologico, il primo che 
ne compì un gran numero mediante l 1 incubazione artificiale delle ova 
fu Panum nel 1860, allora professore di Fisiologia a Kiel (1), il quale 
fu mosso ad eseguire le medesime, dopo che s'avvide che mediante la 
propria stufa, bastante per le dimostrazioni embriologiche, non si ot- 
teneva la nascita dei pulcini, anche lasciando le ova oltre 21 giorni; 
ma si rinvenivano invece degli embrioni morti a diverso grado di svi- 
luppo, con idrocefalo, spina bifida, atrofia d'un occhio, ectopia dei 
visceri, deformazione del becco e delle estremità, ecc. ecc. 

Questo risultato lo mosse a tentare alcuni esperimenti variando no- 
tevolmente il grado del calore, i quali in una misura assai più ristretta 
e con un intento fisiologico erano già stati fatti nel 1827 da Prevost e 
Dumas (2), ed avevano ottenuto per risultato, che incubando le ova 
fecondate o a 30 o a 45 gradi, si ottenevano feti mostruosi. Panum in- 
vece ridusse il calore ad 11° o a 13° per quattro ore e poscia ristabi- 
liva la temperatura ordinaria, nulladimeno vide molti embrioni am- 
malarsi o morire; mentre alcuni non offrivano alcun disturbo, lo che 
si verificava ancora se avevano subito 6 ore di raffreddamento. Vide 
pur anche che un abbassamento di temperatura lento e progressivo 
nuoceva maggiormente, che un abbassamento improvviso; e finalmente 
rilevò che il calore innalzato sopra il normale, è più dannoso all'em- 
brione che il diminuito ed inoltre, che l'innalzamento non può essere 
tollerato così lungo tempo come lo stato opposto. 

L'Autore riconosce ancora un'altra causa esteriore, che turba pari- 
menti la nutrizione dell'embrione, e questa cagione è il difetto del- 
l'aria ambiente. Le prove della medesima causa le ricava non tanto 
da' vecchie esperienze eseguite coli 1 intento di conservare le uova (3) 
quanto da quelle fatte nel 1855 da Dareste (4), (he fra poco comuni- 
cheremo, dimostranti che gli ostacoli alla respirazione dell'ovo, come 
la inverniciatura, l'incubazione nell'acqua, ecc., producono la morte del 
pulcino, oppure varie deformità. Ma Panum confessa di non potere 
esporre nulla di preciso a questo riguardo, non avendo fatto esperienze 



(1) Panum P. L. « Untersuchungen ueber die Enstehung dei* Missbildungan 
;unàchst in dea Eirn der Vógel. » B rlin, 1860. 

In quanto alle osservazioni 'dell'Autore sulle ova contenenti due tuorli» 
vedi Taruffl. Storia cit. Tom. IV, p. 109, nota 12. 

(2) Prevost e Dumas. Art. Oeuf. « Dicti >nn. class. d'Histoira natuivlle. » 
Tom. XII, p. 121. Paris, 1827. 

(3) Vedi Tarufa. Op. cit. Tom. IV, p. 48, nota 96. 

(4) Dareste C. « Sur l'influehce qu'exerce sur le développement du pou'et 
l'application partielle d'un verni» sur la coquille de Toeuf. » — « Annales de» 
Se. naturelles. 4 e Sec. Zoologie. » Tom. IV, p. 119; Tom V, p. 5. Paris, 1855. 
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in proposito. Finalmente esso riconosce l'efficacia delle azioni meccaniche 
a recare la morte, o le mostruosità dei pulcini, e queste sono le lesioni 
del guscio, per es. , le fessure, le aderenze dei disco embrionale colla 
membrana vitellina o col guscio , l' ingrossamento a guisa di cordone 
della medesima membrana, le posizioni anormali degli arti, l'accumulo 
del liquido nelle cavità naturali, la pressione reciproca nel caso di due 
tuorli, e le aderenze dell 1 allantoide colla testa o cogli arti. Dubbiamo 
però riconoscere che il maggior numero di queste cagioni meccaniche 
non sono primitive, ma ciò che ò più grave si è che la loro origine, 
come vedremo in appresso, ò in molti casi oscura. 

Dalle numerose esperienze per stabilire l'influenza dei cambiamenti 
di temperatura, Panum ha ricavato ancora un altro corollario assai 
importante e cioè che le anomalie sono tanto più generali ed estese 
quanto più gli embrioni sono giovani, e che le anomalie sono tanto più 
circoscritte quanto più essi sono avanzati in età; difatti quando essi 
hanno raggiunto il 7.° e l'8.° giorno, senza che alcuna circostanza ab- 
bia disturbato il loro sviluppo, difficilmente subiscono anomalie fuori 
che nella faccia, nella spina e nelle estremità. In un solo caso vide 
prodursi una anomalia parziale in un embrione , del resto normale, 
avanti la fine del 2.° giorno. Quali poi furono le estese o le multiple 
alterazioni che accaddero negli embrioni nei due primi giorni d'in- 
cubazione noi lo vedremo discorrendo dei Terato-pantosoma. Ora sol- 
tanto noteremo che le alterazioni furono assai diverse fra l'un caso e 
l'altro, la qual cosa fu pure confermata da Engel (1), il quale ridusse 
ad otto specie le mostruosità vedute. E tale varietà prova che le 
esperienze fatte da ambedue non furono condotte con tutte le condi- 
zioni necessarie per ottenere generalmente conseguenze eguali, sicché 
finora non si possono formulare gli effetti dell'abbassamento di tem- 
peratura. 

Nò più fortunate furono le esperienze fatte in quel torno da Lere- 
bouliet sulle ova di luccio (2), benché esso variasse i mezzi di pertur- 
bazione. Difatto adoperando ora il freddo, ora le- alternative di tempe- 
ratura, ora il rinnovamento diradato dall'acqua ed ora un volume di 
aria insufficiente, ottenne sempre diverse forme di sviluppo difettoso 
e neppure costantemente. Ammetteva però che fra gli agenti suddetti 
il più efficace fu il freddo, poiché con esso ottenne frequentemente il 
nanismo, l'atrofia, o la mancanza d'ano, o d'ambidue gli occhi, o delle 
due capsule uditive, o per ultimo la scomparsa della maggior parte 



(1) Engel Jos. «Ueber Entatehung von Miaageburten durch àuaaere Bedin- 
gungen. » Wiener AVochenschrift , 18t5, N. 2. — Kanstatt's jahresbericht , 
fùr 1805, BJ. IV, S. 4. 

(2) Lereboullet. « Comptea rendus de l'Ac. dea Se. » Tom. 54. Paris, 1862. — 
« Annalea dea Se. naturellea. » Ser. 4.» Tom. XX. Paria, 1863. — Ibid. Ser. 5. a 
Tom. I.°, p. 311. Paria, 1864. 
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dell'embrione, eccettuata la coda. Avverte inoltre che l'agitaci; ne delle 
ova durante la fecondazione, la compressione, l'appianamento, lo spen- 
nellamene, il disseccamento parziale del guscio (mediante l'esposi- 
zione all'aria) non ebbero alcuna influenza sullo sviluppo dell'embrione. 
Con tali risultati l'Autore giunse alla conclusione (giusta relativamente 
alle esperienze fatte), che non ò possibile produrre a volontà determi- 
nate forme teratologiche, nò di stabilire in modo positivo la causa 
delle mostruosità. 

Esperimenti sulle ova di pesci non furono da altri ripetuti, tolto 
Knoch che volle praticarli per studiare la genesi dei mostri doppj 
(Vedi Taruffi. « Storia della Teratologia » , Tom. II , p. 43). Invece gli 
altri teratologi preferirono di ricominciare le prove colle ova d'uccelli. 
Uno di questi fu lo Schrobe nel 1882 (.1), il quale sotto la direzione 
di Leuckart tentò un nuovo processo sperimentale collo stesso intento 
di produrre artificialmente dei mostri doppi. Esso si servì, nei modo 
seguente, di ova di gallina tanto prima quanto dopo principiata l'in- 
cubazione: da prima le limava in corrispondenza del disco germina- 
tivo formando un piccolissimo quadrato, poscia con un coltello o con 
un ago da cateratta incideva un tratto della sfera germinativa o 
dell'embrione e dopo introduceva alcune goccio d'albumina, chiudeva 
l'apertura con un pezzetto di guscio d'ovo , legava più volte l'ovo con 
un Ilio e finalmente riponeva l'ovo nella stufa d'incubazione. 

I risultati di queste ardite esperienze rispetto al fine proposto fu- 
rono negativi, tuttavolta lo Schrohe vide che una ferita lunga 2 mill. 
del disco germinativo non impediva costantemente lo sviluppo del 
germe, anzi in un caso più non riconobbe la pregressa ferita, e gli em- 
brioni rimasero più piccoli, c«n parti deformi. Se poi si ferivano i gio- 
vani embrioni e poscia morivano, ciò non impediva che l'area vascolare 
progredisse e si perfezionasse. E fu ancora veduto un embrione in parte 
svilupparsi ed in parte atrofizzarsi. Ma il processo era troppo difet- 
toso per mantenere in vita quanto era necessario i pulcini, anzi esso 
stesso avrebbe bastato a deformarli quando la morte non fosse acca- 
duta, laonde si può affermare che di poco o niun profitto furono quo- 
sti esperimenti. 

Un teratologo italiano, il Lombardini (2) ignorando i lavori dello 
Schrohe, volle pur esso agire internamente nelle ova di gallina colla 
speranza di ottenere dei disordini parziali; ed il mezzo da esso prefe- 



(1) Schrohe A. « Untersuchungen ùber den Einfluss mechanischer Ver- 
letzungen auf die Kntwikelungh des Embrio ein Hùhoerei. » Giessen, 1862. 

(2) Lombardini Luigi, prof* di Veterinaria a Pisa. « Forme organiche irre- 
golari negli uccelli e Dei batraci. » Pisa, 1868. 

L'Autore applicò inoltre l' elettricità alle ova di rana e fece altri esperi- 
menti sulle ova d'uccello, ina i risultati non furono tenuti in gran conside- 
razione dall'Autore medesimo. 
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rito fu generalmente la corrente d'induzione ohe applicava dal 2.° al 9.° 
giorno d'incubazione sia naturale, sia artificiale e poi esaminava il ri- 
sultato fra il 7.° ed il 16.° giorno. Il metodo adoperato consisteva nel 
perforare con un trapano capillare il guscio dell'uovo io due luoghi 
opposti, per modo che l'embrione rimanesse fra i due pertugi, poscia 
deponeva l'uovo stesso sopra un corpo isolatore ed introduceva in eia- 
se ned un pertugio le estremità appuntate di due fili di platino. Questi 
fili erano saldati ai reofori d'un apparecchio d'induzione o ad un elo- 
mento di Bunsen, alto 12 cent., di cui attenuava la corrente introdu- 
cendo nel circuito un vaso pieno d'acqua. Affinchè poi la corrente elet- 
trica agisse con sicurezza la ripeteva due o tre volte, nel tratto di 
pochi giorni. Finalmente per valutare separatamente l'azione mecca- 
nica esercitata, poneva ad incubare nelle stesse condizioni delle ova 
elettrizzate molte altre ova (senza indicare il numero), che non avevano 
subita l'azione elettrica, ma in cui aveva traforato l'involucro esterno 
e vide che esse si schiusero regolarmente nel termine ordinario, tran- 
ne tre, in cui non eravi segno di sviluppo. 

L'Autore trattò col l'elettri cita in 18 serie d'esperimenti, 101 ova, 
dalle quali se ne devono escludere 6, perchò rotte accidentalmente. 
Dalle altre 95 ottenne 33 embrioni morti avanti il 9.° giorno d'incu- 
bazione, i quali ora si erano trasformati ia gran parte in una materia 
gelatinosa biancastra, ora avevano assunta la forma d'un pinocchio, ed 
ora d'un seme di caffè. Otte me inoltre 43 embrioni che non avevano 
subita alcuna alterazione. E finalmente ne rinvenne 19 con sviluppo 
deforme. Le deformità furono cosi distinte: 4 per una cattiva dire- 
zione degli arti, o della mascella inferiore, o delle ossa palatine; in 6 
casi riscontrò ectopia toracica del cuore; in altri 6 casi le alterazioni 
erano multiple, poiché si trovava non solo ectopia del cuore, ma ipe- 
remia del cervello con tumefazione irregolare o con disgregamento 
del medesimo, talora vide angioma oculare, od aderenze amniotiche 
all'estremità cefalica; in 2 casi rinvenne edema generale con grandi 
lacune cavernose piene di materia lucente; finalmente 1 volta osservò 
l'allantoide sotto forma d' una piccola ampolla sporgere dalla cavità 
addominale, la quale aveva una appendice assai piccola , che nasceva 
dal peduncolo comune. 

Dallo studio di queste alterazioni il Lombardini poi deduce che tutti 
i vizii di tessitura assomigliano ai processi morbosi ordinari, e che si 
concentrano principalmente nella cavità cerebro-spinale ed in quella 
che deve accogliere gli organi della vita vegetativa; ma che non è 
possibile stabilire perchè la mostruosità si formò ora nell'una, ora nel- 
l'altra delle duo regioni, ed ora in un organo ed ora in un altro. Sic- 
come poi le stesse forme mostruose si ottengono cogli altri modi d'e- 
sperimentare, cosi esso ìitiene che i visceri che provengono da parti 
simmetriche separate, e che giungano per una lunga serie di meta- 
morfosi siano i più facili td ammalarsi ed a perdere i loro caratteri 
ordinari. 
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Lasciando da parte tali conseguenze, merita piuttosto di fare alcune 
considerazioni sul metodo tenuto, o meglio sulle cose taciute intorna 
al medesimo. Esso per es. non dice da quanto tempo le ova erano state 
fecondate, né in che numero furono quelle che sottopose all'incuba- 
zione naturale, nò quelle che sottopose all'artificiale, e quindi non di- 
stinse i risultati relativi. Tace ancora sulla form i e bontà della stufa, 
a conservare uniformemente il calore, non che sulla posizione stabile 
e mobile data alle ova. Non ricorda a quale profondità infiggesse gli 
aghi nell'ovo ed in che modo si garantisse, aftinché la profondità fosse 
eguale in ogni caso. Finalmente omette d'avvertire come riusciva a 
graduare con precisione e costanza Fazione del suo apparecchio d'in- 
duzione. Questo silenzio per una parte, ed i 43 embrioni senza altera- 
zioni dell'altra fanno supporre , che gli esperimenti per colpa certa- 
mente dei mezzi imperfetti che avrà adoperato l'Autore, non siano stati 
condotti con uniformità. 

I tentativi poco fortunati di Schrohe di agire direttamente sul germe, 
non dissuasero altri di ritentare la prova. Difatti Szymkiewicz nel 
1875 (1) e Worynski associato a Foli nel 1883 vollero rifare gli espe- 
rimenti modificando il metodo. Il primo recise una porzione di guscio 
ad alcune ova di pollo, poi eseguì una lesione nell'embrione e per ul- 
timo sostituì ed assicurò una laminella di vetro per ristabilire l'incu- 
bazione. Ma anche questo processo operatorio era troppo imperfetto 
per fornire utili risultati, poiché gli embrioni così trattati non conti- 
nuarono a svilupparsi, oppure presentarono mostruosità profonde e 
complesse, in cui più non si riconosceva la conformazione delle parti, 
e che Panum ha chiamati frutti abortivi. Questo risultato può spie- 
garsi attribuendolo soltanto alla imperfetta occlusione del guscio, ca- 
pace di mascherare completamente gli effetti risultanti direttamente 
dalla lesione. 

II metodo seguito da Warynski e da Foli (2) consiste nel segare con 
un coltello ben tagliente il guscio in corrispondenza dell'equatore del- 
l'ovo in modo da praticare una finestra quadrata del diametro di 2 a 
3 centim. Poscia di togliere il frammento e scuoprire l'embrione, il 
quale si trova adagiato sul tuorlo, ricoperto dalla membrana vitellina 
e da uno strato d'albumina. Dopo di ciò i sperimentatori producevano 
una lesione d'una parte determinata dall'embrione mediante il termo- 
cauterio di Paquelin, oppure mediante il galvano-cauterio; finalmente 
riponevano esattamente il frammento del guscio, chiudevano le fessure 
<son 8 tri scie di taffetà*, e collocavano nella stufa l'ovo in modo che 
l'embrione guardasse la parte intatta del guscio, coli' avvertenza di 



(1) Lzymkiewicz. « Bei t rag zur der Lehre von den kùasttichen Mi&sbild- 
ungen am Hùhnerei. — Wiener, Silzungsber. Bel. 72. 8. 139, 1875. 

(2) Warynski e Foli. « Sur la cause da quelques monstruosilé* simples. » 
Recueil zoologique suisse. Tom. I, n. 1. Genève, 1883. 
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ritirare l'ovo ogni giorno, di lasciarlo raff redare per un quarto d'ora 
e. di volgerlo nel riporlo al posto, per le ragioni dette, in precedenza» 
La stufa poi era mantenuta da 39° a 40° centigradi, munita d'un 
regolatore d'Asfonval. 

I risultati annunziati dagli Autori seguendo questo processo sono 
finora pochi. Appi cando la punta del termo-cauterio sull'estremità 
anteriore dell'encefalo d'un embrione in seconda giornata d'incuba- 
zione, trovarono che dopo due giorni la lesione era divenuta quasi 
impercettibile, che la testa in luogo d'essere p : egata ad angolo retto 
era rettilinea, che il mesencefalo ed il prosencefalo erano r dotti a 
piccole dimensioni, che un occhio si mostrava totalmente atrofizzato, e 
che la regione dorsale presentava una cifosi. Per sifatti caratteri gli 
Autori credono, che se l'incubazione si fosse protratta sino al termine 
dello sviluppa si sarebbe ottenuto non già un anencefalo, ma un mi- 
crocefalo. In un altro caso in cui la lesione distrusse tutto il cervello, 
dopo 48 ore trovarono ai lati del 'estremità troncata due cuori, com- 
prendendo ciascuno un ventricolo ed una orecchietta, separati incom- 
pletamente da uno strango'amento trasversale, per cui era resa per- 
manente una fase embrionale di brevissima durata. Queste esperienze 
furono ripetute, ma non è indicato il numero delle volte. 

In altri embrioni incubati da 24 a 36 ore, presentarono la punta 
incandescente del termo- cauterio orizzontalmente, cioè parallelamente 
alla superficie ed all'asse longitudinale degli embrioni medesimi, senza 
toccare l'albume che li ricopriva, e poscia riposero le ova nell'incu- 
batrice per due o tre giorni; dopo di che trovarono che gli embrioni 
avevano la testa piegata a destra ed il cuore saliente a sinistra. Da 
questi fatti ne ricavarono che l'in versione della testa e quella dei 
cuore non sono, come pensa Dareste, la conseguenza l' uno dell'altro, 
ma piuttosto due fatti paralelli, dovuti a cause analoghe. Queste cause, 
secondo gli Autori, sono dovute ad uno sviluppo inegualmente rapido 
delle due metà dell'embrione e tale ineguaglianza risulta nello stato 
normale dal prevalente sviluppo a sinistra. 

Questo è l' unico risultato ottenuto mediante le alterazioni dirette 
sull'embrione (che merita però conferma), il quale sia analogo ad uno 
stato teratologico naturale e che conduca a spiegarne il processo, ma 
non a rivelarne la cagione ordinaria. 

In luogo di penetrare con corpi estranei entro le ova, altri invece 
contemporaneamente hanno seguito l'antico indirizzo tracciato da St* 
Geoftroy Saint-Hilaire, d'agire cioò in diversi modi sulle ova intatte 
e fra questi ricorderemo Maggiorani (1) che si propose la ricerca, se 
il magnetismo esercita una influenza sullo svolgimento dell'embrione, 
avendo notato che la calamita applicata sul ventre d'animali gravidi 



(1) Maggiorani Carlo, prof, a Roma. * Influenza del magnetismo sull'ovo fe- 
condato. » — « Lo Spallanzani. » Modena. 187.) o. 433. 
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e di donne isteriche provoca movimenti nei fati. A tal fine si servì 
dell' incubatrice di Voitellier e di calamite mediocri, pari a gr. 100, 
ed anche calamite capaci di sostenere 7 chilogrammi di ferro e ri- 
conobbe che, adoperando o Tana o l'altra, e variando in molti modi 
l'applicazione d'entrambi, per esempio, ponendo i magnoti nella linea 
del meridiano magnetico, o in qualunque altra direzione, non si otte- 
nevano differenze sensibili.' 

Maggiorani poi esaminò gli embrioni nei primi quattro giorni d'in- 
cubazione, dopo che le ova erano state magnetizzate, e li rinvenne 
ritardati nello sviluppo, cioè col peso e colla lunghezza relativamente 
minori, ed alcuni li rinvenne già morti. Moleschotl prese pur esso in 
esame gli stessi embrioni e rilevò in quelli che avevano due giorni 
d' incubazione dopo l'azione del magnete, che possedevano soltanto cin- 
que proto vertebre (in luogo di sette) e che le vescichette cerebrali, la 
corda dorsale e le pieghe amniotiche erano pochissimo sviluppate. Dopo 
esaminò altri embrioni magnetizzati in terzo giorno d'incubazione e 
notò che l'ansa cardiaca, il parencefalo, il cervelletto, e la lente cri- 
stallina erano appena riconoscibili. Finalmente negli embrioni magne- 
tizzati in quarta giornata d'incubazione, trovò una minor ricchezza 
vascolare nella blastodermica, ed un minore sviluppo nell'allantoide. 
Intorno al valore di queste scoperte, devesi prima di tutto avvertire 
che è taciuto il numero delle ova di ciaschedun esperimento, ora egli 
è dimostrato che i risultati in questo genere di studi bisogna che siano 
ottenuti in gran numero, affinchè abbiano una importanza scientifica. 
D'altra parto manca ogni argomento d'analogia, poiché niuno vide mai 
l'azione magnetica manifestare un'azione meccauica o chimica sulle 
sostanze organiche e neppure inorganiche, eccettuato il ferro; final- 
mente Spencer (1) adoperò mezzi più potenti di quelli usati da Mag- 
giorani, servendosi d'un filo di rame isolato, avvolgente un ovo in 
forma di solenoide, e percorso da una corrente potente ora continua 
ed ora indotta ed interrotta. In seguito a questi mezzi parve da prima 
che accadesse un rallentamento nello sviluppo delle ova magnetizzate, 
ma altri esperimenti mostrarono che si trattava d'un leggier abbassa- 
mento di temperatura, prodotto dalla conducibilità del rame. Eliminata 
questa causa d'errore, l'Autore non trovò più alcuna differenza fra le 
ova elettrizzate e quelle che erano state poste simultaneamente in in- 
cubazione per servire di confronto. 

Fra tanti esperimentatori niuno perseverò sì lungo tempo nelle ri- 
cerche teratologiche e variò nei modi d'esecuzione quanto fece Dareste, 
il quale non si limitò più alle indagini già accennate, ma dal 1855 
al 1876 comunicò a diverse Accademie francesi i risultati di 48 lavori, 



(1) Spencer in Warynski e Fui. «Recueil zoologique Suisse. » Genève, 1883. 
Toj). 1, p. 6. 
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e poscia nel 1877 riunì in un'opera assai importante il prodotto delle 
sue fatiche (1). In essa però avvertiva che solo nella medesima si do- 
veva cercare T espressione dei suoi pensieri, poichò ha dovuto ab- 
bandonare certe idee manifestate sul principio dei suoi studi e sosti- 
tuirle da nozioni più conformi ai risultati delle nuove esperienze, 
laonde possiamo prendere in considerazione soltanto questi ultimi 
raccolti neirOpera suddetta, e risparmiarci di esaminare tutti gli al- 
tri. Ma Fattività del teratologo francese non si ò arrestata col 1877 , 
poichò ha seguitato a praticare nuove ricerche e già avanti il 1886 
esso ha fatto non meno di nove comunicazioni, una delle quali riguarda 
r immobilità delle ova e che attenua alquanto il valore dei risultati 
ottenuti in precedenza (v. sopra). 

La prima ricerca gli venne suggerita da esperimenti fatti in ante- 
cedenza da St. Geoffroy Satnt-Hilaire, il quale nel 1820 applicò par- 
zialmente della vernice (senza indicare la natura), sul guscio di quat- 
tro, ova per produrre dei mostri, ed ottenne, dopo l' incubaz one natu- 
rale (non è detto la durata), ora spina bifida, ed ora anomalie nell'ap- 
parecchio nasale, mentre le altre ova non verniciate, poste nelle stesse 
condizioni ebbero un esito felice (2). Dareste fra le vernici preferì l'olio 
grasso, poichò meglio di qualunque altro corpo oblitera quasi intera- 
mente le porosità del guscio; di fatti ungendo totalmente le ova ap- 
pena deposte non accade alcuno sviluppo mediante l'incubazione artifi- 
ciale; non tace però che un risultato opposto ottenne una volta me- 
diante la covatura naturale, lo che attribuì all'azione di contatto della 
chioccia. 

Non valuta rrdo questo caso, Dareste intraprese F applicazione par- 
ziale dell'olio sopra ova che poi poneva nella stufa, ma non avendo 
ottenuto anomalie costanti, riferisce che per questo motivo abbandonò 
il metodo, senza dirci in quale parte dell'ovo, e se sempre nella me- 
desima parte aveva reso impermeabile il guscio. Gerlack e Koch hanno 
ripreso nel 1883 gli stessi esperimenti (3) ed hanno veduto che inver- 
niciando da 4 ai 6 mill. il guscio in corrispondenza del centro dell'area 
germinativa, dopo 3 o 4 giorni d'incubazione si trova l'embrione in 
uno stato di nanismo più o meno notevole. Se si invernicia invece 
verso l'estremità posteriore dell'embrione, allora il tronco rimane straor- 



(1) Dareste Camillo, prof, a Lille. «Sur la production artiflcielle des mon- 
8truositós. » Paris, 1877. — A p. 17 l'Autore fornisce V iadicazioae bibliogra- 
fica di tutti i suoi lavori teratologici. 

(2) St. Geoffroy Saint-Hilaire. «Des différents éUts du pesanteur des oeufs, 
au comencement et à la fin de l'iacubation. » — « Journal complémentaire. » 
Tom. VII. p. 275. Paris, 1820. 

(3) Garlach L und Koch. H. « Ueber die Production voa Zwergbildungen 
im Hùhnerei auf experimentelle Wege. » — « Biologisches Centrala lat von 
Rosenthal. » Bd. II, s. 681. Erlangen, 1883. Jahresbencafc. fùr 1883. 
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diariamente piccolo, mentre la testa nei più dei casi raggiunge una 
grossezza sproporzionata. Questa facile esperienza giova sperare che 
verrà presto replicata. 

Dareste, al pari di Prevost e Dumas (v. p.), volle par esso provare» 
non già le basse e le alte temperature per poche ore come adoperò 
Panum, ma le temperature un poco superiori ed un poco inferiori alla 
normale, senza indicare nò i gradi, nò il processo adoperato, ed af- 
ferma che in tal modo la produzione dei mostri è costante (Op. cit„ 
p. 73;. Se non che avverte in una nota la possibilità che in un certo 
numero di casi abbia esso attribuito all'elevazione o all'abbassamento 
di temperatura certi effetti che, sebbene manifestati in tali condizioni, 
risultino invece da cause diverse. Da 1 le sue esperienze ha poi rilevato 
un altro fatto e cioò che l'embrione può cominciare a svolgersi se 
l'uovo è riscaldato soltanto dai 25 ai 30 gridi, ma muore avanti la 
formazione del cuore e dell'area vascolare. In quanto poi alle conse- 
guenze dell'elevazione alquanto maggiore della temperatura ordinaria 
avrebbe veduto un fatto singolare e cioò la formazione rapida delle 
parti costituenti l'embrione, seguito da un lentissimo accrescimento 
delle medesime, par cui l'embrione rimaneva un nano e cosi l'Autore 
trova una specie d'antagonismo fra la rapidità formativa e la rapidità 
d'accrescimento. 

Dareste ha pure esperimentato il riscaldamento ineguale, servendosi 
di stufe ad aria libera, in cui le ova non avevano contatto col calore 
se non in un punto della loro superficie ed anche in tal modo otteneva 
sempre delle anomalie e talora delle mostruosità. Esso poi nel 1881 (1) 
ha voluto ancora vedere gli effetti del rinnovamento insufficiente del- 
l'aria nella stufa da incubazione ed a tal fine poste le ova fecondate 
nella medesima alla temperatura ordinaria, ove aveva chiusi i fori per 
l'ingresso dell'aria, poscia le esaminò fra il 3.° ed il 6.° giorno ed in 
ognuna vide gli embrioni «lifettosi, dove che rinnovando costantemente 
l'aria nelle ova, non vi trovò mostri. 

L'illustre teratologo finalmente nel 1883 (2) volle conoscere gli effetti 
dello scuotimento delle uova e si servì a tal uopo dell'apparecchio che 
introduce la pasta di cioccolata entro gli stampi, detta dai francesi 
tapoteuse. Dopo lo scuotimento lasciava le ova in riposo e poscia le 
poneva nella sua stufa ad incubare; ma tale procedimento modificava 
profondamente il germe fecondato, in guisa che non poteva svilupparsi 
che in un modo anormale. L'Autore però non dice quali fossero le 
anormalità verificate, si può supporre però che fossero molto gravi e 



(\) Dareste C. « Gaz. mód. da Paris, 1831, n. 8 , p. 95. 

L'Autore si è servito d'una stufa della capacità di 16 litri d' acqua con sei 
piccole aperture nel coperchio e tre nei piedi cavi che la sostengono. 
(2) Dareste G. « Comptes rendus. » Tom. 96, p. 511, 1833, e Ibid. 1883, p. 1672 
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precoci, poiché in una comunicazione successiva racconta come un 
fatto unico l'aver trovato in un ovo, fra molte, dopo 24 giorni d'incu- 
bazione un pulcino ipereneefalo senza occhi, già morto, che per l' im- 
perfezione del becco non aveva potuto rompere il guscio. 

Il medesimo quesito si propose il Preyer (1) , oon questa differenza, 
che in luogo d'ad perare una macchina, scuoteva fortemente le uova 
colle mani per qualche minuto, e poscia le sottoponeva all'incubazione 
e vide, che ova trattate in simil guisa potevano talora fornire pulcini 
normali ed a termine, mentre altre volte lo sviluppo dei pulcini si 
arrestava al quinto o al sesto giorno; ma non sa dire, se ciò dipendeva 
dalla mescolanza del giallo col chiaro d'uovo, o da altra cagione. 

Il quesito ed il modo dì risolverlo sono stati recentemente modifi- 
cati dal Marcacci (2), poiché in luogo di scuotere le ova avanti l'incu- 
bazione, si ò proposto di vedere fico a qual punto il movimento non 
interrotto, durante l'incubazione, può permettere lo sviluppo delle uova 
di pollo. 

In quanto al modo, il Marcacci si è servito d'una stufa, in cui aveva 
congegnato un meccanismo assai semplice per tenere in movimento 
continuo sei uova, tenute orizzontalmente, le quali si potevano ruotare 
tanto con moto orizzontale quanto verticale, e così esso potò ripetere 
con ova diverse le sue esperienze nelle due direzioni. Dalle medesime 
ricavò che nelle uova che giravano sulla ruota in un piano verticale 
la vita del pulcino poteva giungere fine al 5.° giorno; nelle uova in- 
vece che giravano in un piano orizzontale la vita si poteva protrarre 
fino all'ottavo giorno. Trovò inoltre che la morte dell'embrione coin- 
cideva con la rottura della membrana vitellina, e coll'estremo pallore 
e vacuità dei vasi sanguigni dell'area vascolare e che sottraendo le 
uova al movimento avanti la rottura della membrana vitellina, esse 
potevano continuare a sviludparsi. Riconobbe in fine che nelle uova , 
che non si svilupparono, non avvenne mai la rottura della membrana 
vitellina e quindi la mescolanza dell'albume del tuorlo per cui l'Au- 
tore indusse che lo sviluppo embrionale renda più facilmente lacera- 
bile la stessa membrana vitellina. 

Avendo brevemente accennati tutti gli esperimenti fatti durante ses- 
8ant'anni, ora rimane a sapersi quali furono i risultati, e con altre 
parole, qual luce hanno recato all'etiologia ed alla patogenesi dei 
mostri. 

Per rispondere alla prima domanda non abbiamo che a ripetere le 
parole dello stesso Dareste quaudo dice: «Le stesse anomalie vengono 
prodotte mediante condizioni fisiche le più diverse.... Le mostruosità 



(1) Prayer. « Speciale Phyaiologie dea Embryo. » Leipzig, 1885, s. 193. 

(2) Marcacci Arturo. « Influenza del movimento sullo sviluppo dell* uovo di 
pollo. » Perugia, 1886. 
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prodotte da Panum, raffreddando temporaneamente le ova, e quelle ot- 
tenute da Lombardini, usando delle correnti elettriche, sono d'egual na- 
tura di quelle ohe ho prodotte con tutt'altri processi. Con altre parole 
non havvi ordinariamente relazione necessaria fra l'uso d'una certa 
condizione fisica, come causa modificatrice, ed una determinata modi- 
ficazione dell'organismo I diversi tipi teratologici non dipen- 
dono dalla natura delle cagioni adoperate, ma dall'intensità della loro 
azione, e probabilmente dalla durata dell'azione medesima; per cui 
esse non sono, come dicono i medie', delle cause specifiche, perchè non 
producono l'effetto determinato, ma soltanto delle cause perturbatrici. » 
(Op. cit., p. 84, 85). 

In seguito a tale lealissima confessione risulta dunque che gli espe- 
rimenti non hanno recata alcuna luce alla etiologia; la qual cosa era 
prevedibile, perchè gli agenti adoperati sulle ova vengono esclusi dal- 
l'anamnesi dei singoli mostri nella specie umana, eccetto il caso d'un 
leggier aumento di temperatura locale, o generale (febbre) della ma- 
dre (1). Ma non possiamo convenire coll'autore rispetto all'induzione, 
che trae dal non verificarsi alcuna concordanza fra le azioni pertur- 
batrici e gli effetti, poiché ò bensì vero come dice l'Autore, che i germi 
d'una stessa specie, benché somiglianti, non sono mai identic, ma non 
risulta perciò che essi debbano reagire così diversamente l'uno dal- 
l'altro alle circostanze suddette, da fornire mostruosità tanto diverse. 
Per giungere a tale conseguenza, bisogna essere sicuri d'aver soddi- 
sfatto a tutte le condizioni dell'incubazione naturale, e che l'agente 
perturbatore ò stato adoperato con costante e rigorosa uniformità,. 
Invece lo stesso Dareste confessava nel 1877, che esso ha compiuto i 
suoi esperimenti con apparecchi non perfetti (2). E poi nel 1885 si è 
persuaso che una pratica, indispensabile per la buona riuscita dell'in- 
cubazione artificiale, è la rotazione quotidiana delle ova, che esso da 
prima riteneva inutile (v. sopra). 

Anche rispetto alla teratogenesi, ninna cognizione sicura si è sinora 
ricavata dagli esperimenti, poiché la pressione dell'amnion , invocata 
da Dareste per spiegare pressoché tutti i difetti di sviluppo , è pur 
essa assai lontana dall'essere dimostrata. Merita poi conferma, che 
l'impedimento circoscritto della luce in corrispondenza del germe re- 



(1) É un falto non raro che donne incinte incontrano accidentalmente la 
febbre per condizioni assai diverse; ma finora gli ostetrici non hanno avver- 
tito un rapporto fra quest'accidente e la conformazione dei feti. 

(2) Dareste. Op. cit., p. 81. 

« L'imperfezione dei miei strumenti non m' ha permesso per lungo tempo 
di determinare le relazioni che esistono fra le cause fisiche e le modifica* 
zioni subite dall'organismo. Il perfezionamento, che ho recentemente intro- 
dotto nei miei apparecchi, mi pongono in misura quanto prima di colmare 
questa lacuna. » 
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chi la microsomia del medesimo, come pretende Gerlach; così pure 
va Ripetuta l'esperienza di Worynscki e di Foli per convalidare la 
loro dottrina sulla trasposizione dei visceri. Con tu ito ciò non si 
deve indurre, che sterili siano stati gli esperimenti sulle ova fecon- 
date, poiché essi ci hanno insegnato quali siano le condizioni fisiologi- 
che per lo sviluppo normale dei pulcini, lo che condurrà a produrre 
artificialmente con maggiori cautele le deformità nei medesimi ed inol- 
tre ci hanno mostrato le deformità stesse nel loro stato iniziale e pa- 
recchie mostruosità nuove, che a suo tempo descriveremo , e che l'or- 
dinario empirismo non aveva mai rivelate. 
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1. Barwell R. — Della lussazione del piede con versione e torsione 
dell'astragalo. 

2. Treves F. — Della resezione di porzioni d'intestino, 

3. Heath Ch. — Un e iso di aneurisma della carotide esterna ; lega- 

tura della carotide comune con guarigione dell'aneurisma ; morte 
per paralisi al trentesimo quinto giorno. 

4. Marsh H. — Aneurisma dell'arco dell'aorta ; legatura delle arterie 
succlavia e carotide di destra ; morte per rottura del sacco aneu- 
rismatico cinquantuno giorni dopo l'operazione. 

5. Morris H. — Un aso di aneurisma delVarco dell* aorta esteso al* 
Varteria innominata, con osservazioni sulla legatura periferica. 

6. Warner J. — Oftalmoplegia esterna in un caso di malattia di 

Oraves. 

7. Lyle Vasy — Dell'ematuria endemica sulle coste al sud-est dell'A- 
frica. 

8. Kitid Percy — Contributo alla patologia delle paralisi difteriche. 

9. Williett A. e Walsham W. — Un secondo caso di deformità della 
scapula sinistra con esportazione dell' anormale porzione di osso; 
osservazioni sulla natura di tal vizio di conformazione. 

10. Bario w Th. — Dei casi descritti come esempj di rachitismo acuto 
i quali probabilmente risultavano di una combinazi me dello scor- 
buto col rachitismo , del primo quale elemento essenziale , e del 
seeondo quale elemento variabile. 

11. Page Herbert — Emorragia sottoperiostea , probabilmente scorbi 

tica, in tre ossa lunghe di un bambino rachitico. 

12. Barker A. — Angioma cavernoso del retto , causa di morie in un 

adulto per emorragia. 

13. West S. — Un caso, di pericardite purulenta , curata colla para- 

cintesi e con iniezioni, seguito da guarigione. Osservazioni e dati 
statistici sulla paracentesi del pericardio. 

14. Money A. — Ingrossamento gliutnatoso del Ponte di Varolio nei 

fanciulli. 

15. Shaikey Seymour — Un caso di asimmetria del cervello, con par- 

ticolarità importanti per la questione dei rapporti fra i nervi ot- 
tici e certe zone definite della corteccia cerebrali. 

16. Wells Spencer — Un caso di esportazione di rene canceroso. 



(1) Dalle « Medico-Chi rurgical Transactions pubi i shed by the Royal Medi- 
cai and Chirurgical Society of London », Voi. LXVI 1883. — Santo del dottor 
Romeo Paladini. 
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17. Marshall John — Un caso di ematoma traumatico suppurato con- 
nesso col rene sinistro curato m?dian'e puntura e fognatura avi* 
tisettica. 

18. Tbin G. — Sul bacillo della lebbra. 

19. Fox Coicott Th. — Urticaria pigmentosa ( Sangster ) — Urticaria 
perstans pigmentosa (Pick) — Xanthelasmoidea (Tilbury Fox), 

20. Thompson H. — Considerazioni sulle storie cliniche da dodici casi 

di tumori della vescica — IO in macchi e 2 in femmine — nei 
quali tutti fu eseguita una qualche operazione per V estirpazione 
del neoplasma. 



I. Barwel R. (1). — Oa dÌ3location of the foot with versioa 
and torsion o! the astragali» (Della lussazione del piede con ver- 
sione e torsione dell'astragalo) ; p. 39. 

Sono frequenti abbastanza i casi di lussazione dell'astragalo con suo 
considerevole spostamento, taro ò invece che esso nella lussazione su- 
bisca una rotazione senza essere cacciato fuori della sua sede normale, 
come nel caso seguente: 

Un cocchiere d'anni 28, essendo caduto di carrozza per rottura di 
un asse, presentava il piede destro rivolto colla sua superficie plan- 
tare all'indentro, il malleolo interno nascosto dietro lo ossa del tarso, 
il malleolo esterno prominente più del normale, sotto di esso una spor- 
genza ossea tondeggiante, che poteva essere riconosciuta per il capo 
dell'astragallo , e in corrispondenza dell'estremità inferiore del perone 
una feriti piccola ma profonda. Si fece diagnosi di lussazione del piede 
con distacco delle altre ossa del tarso dall'astragalo e rotazione di 
questo. 

1 tentativi di riduzione ancbe col metodo di Cline, di appoggiare il 
ginocchio contro il malleolo prominente e tirare il piede in direzione 
opposta a quella da esso anormalmente assunta, riuscirono vani , né 
miglior risultato si ebbe dopo la recisione del tendine d'Achille. Dopo 
due giorni fu praticata, previa eterizzazione, un'incisione in corrispon- 
denza dello spostato capo dell'astragalo e si constatò la rotazione da 
osso subita precisamente di 90° intorno al suo asse antero- posteriore 
in modo cbe la trociea era rivolta all'esterno ed in contatto col mal- 
leolo esterno, la superficie interna divenuta superiore era venuta a 
contatto colla tibia, la superficie inferiore era divenuta interna e toc- 
cava il malleolo interno e la superficie esterna divenuta inferiore era 
•sovrapposta al calcagno. I tendini estensori e l'arteria tibiale anteriore 
•erat.o al lato interno. L'astragalo fu esportato senza difficoltà, e il piede 
rimesso in giusta posizione. Dopo due mesi l'operato era in grado di 
camminare, zoppicando lievemente. L'accorciamento dei lato offeso era 
di un solo centimetro. 






{!) Chirurgo seniore deTOapit.b Charia Cro3s. 
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Nei casi analoghi a questo esposti da Malgaigne ( Tràiéé des Fra~ 
ctures et dea déslocationa) e da altri i caratteri della rotazione non 
erano così chiari, nò furono così palesemente accertati (1). 

II. Trèves F. (2). — On resection of portions of intestine (Della 
resezione di porzioni d'infestino) ; p. 55. 

La resezione oramai fu praticata sa di ogni tratto dei tubo intesti* 
naie dal piloro al retto. Gli esiti infausti vanno attribuiti più che ad 
altro a qualche imperfezione nei particolari tecnici detratto operativo. 

Per la resezione dell' intestino tenue si incidono le pareti addomi- 
nali lungo la linea mediana sotto l'ombellico. Si impedisce la protra* 
sione della mas?a intestinale comprimendola mediante spugne fenicate 
ed anche se occorre praticandovi delle punture capillari. Estratta 
Ja poizione ammalata prima di esportarla vi si applicano lacci o 
strettoi al disopra e al di sotto per prevenire ogni stravaso di mate* 
ria fecale. La riunione dei monconi presenta notevole difficoltà essendo 
per 8 olito il moncone superiore assai disteso e di calibro molto mag- 
giore dell 1 inferiore. I metodi di invaginazione e di anastomosi intesti* 
nali, cioò di congiunzione del moncone superiore del tenue col colon, 
proposti il primo da Jobert, il secondo da Maisonneuve; non furono 
finora, per quanto consta, applicati all'uomo. 

Per lo più occorrerà esportare una porzione triangolare di mesen- 
terio e riunire quindi mediante suture le parti divise. 

Tuttavia conviene confessare che finora si sono avuti migliori suc- 
cessi quando dopo la resezione si ò istituito un ano artificiale , che 
non quando si ò voluto riporre nell'addome l'intestino cucito. 

Per la resezione del colon, quando essa sia richiesta dalla presenza 
di un tumore od altra condizione morbosa, di cui si conosce la sede 
precisa, sarà bene eseguire l 1 incisione nella regione lombare dall'uno 
o dall'altro lato a seconda della sede del male, in caso diverso il me- 
glio sarà di eseguire un'incisione esploratoria lungo la linea mediana 
o in vicinanza della stessa e poi regolarsi a seconda dei risultati del- 
l'ispezione. 

In tre casi Gussenbauer, Marshall e Baum seguirono questo metodo, 
ma dopo l'incisione esploratoria mediana dovettero eseguire la cole- 
ctomia lombare ed ebbero esito infausto, mentre in altri quattro casi, 
nei quali la colectomia lombare fu compita senza incisione esplorato* 
ria, si ebbe buon successo. 



(1) Laumonier « Journ. de Fourcroy », 1791, II, p. 60. 
Foucher « Revue Mód. Chir.», 1845, p. 203. 
Boyer «Maladies Chir.», voi. Ili, p. 899. 
Turner « Dialocations of the Astragali », p. 69. 

(2) Chirurgo assistente e dimostratore anziano di anatomia all' Ospitale di 
Londra. 
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L'Autore tuttavia ritiene, che quando dopo la colectomia non si ha 
intenzione di istituire un ano artificiale, ma bensì di ristabilire diret- 
tamente la continuità intestinale, V incisione sulla linea mediana sia 
preferibile, perchò lascia maggior spa*io per i necessari maneggi. 

Per facilitare l'applicazione dei punti di sutura l'Autore ha immagi- 
nato di introdurre nei monconi del colon per servir loro di sostegno 
un cilindro di gomma elastica a pareti assai sottili, munito di un tu- 
betto laterale, mediante il quale può essere gonfiato d'aria. Prima di 
applicare gli ultimi punti si lascia uscire Paria dal cilin irò di gomma» 
che quindi viene estratto con tutta facilità. 

Fra le varie suture di Gely, di Czerny, di Gussenbauer, di Lembert, 
l'Autore dà la preferenza all' ultima , come la più spedita. Per solito 
occorrono da tredici a venti punti. 

L'Autore operò su di un marinaio di anni 50, che presentava feno- 
meni di stenosi intestinale, cioò vomiti, alternative di stipsi e diarree, 
dolori addominali, senza percettibile tumore. 

Praticata un'incisione suila linea mediana, sotto l'ombellico ò intro- 
dotta la mano nell'addome, l'operatore trovò un indurimento della gros- 
sezza di una castagna lungo il colon discendente circa due centimetri 
al disotto della curva splenica. Dopo la resezione del tratto di colon 
riunì i monconi con venticinque punti di sutura Lembert congiungendo 
le due superficie sierose ed evitando di ledere le mucose. Constatò la 
utilità del cilindro di gomma elastica disteso ad aria, introdotto net 
monconi del colon, come anche quella di due asticelle metalliche, che 
congiungendo ì due strettoi applicati ai monconi stessi giovavano ad 
impedire che questi tendessero sia a scostarsi, sia ad addossarsi sover- 
chiamente mentre si eseguiva la cucitura. 

L'operazione compiuta con tutte le norme antisettiche durò un'ora 
ed un quarto. L'ammalato che già era in condizioni esauste, soccom- 
bette dopo dodici ore. 

All'esame si constatò che il tumoretto era un epitelioma a cellule 
cilindriche. All'autopsia si constatò incipiente peritonite, ma nessuna 
traccia di stravaso di materie fecali. 

111. Heath Gh. (l) — A case of aneurism oi the externel caro- 
tici artery ; ligature of the common carotici, with cure o! the 
aneurism. Death frozn paralysis on the thirty-fifth day. (Un 

caso di aneurisma della carotide esterna; legatura della carotide co- 
mune con guarigione dell* aneurisma ; morte per paralisi al trentjsi- 
moquinto giorno); p. 69. 

Recentemente Morris (2) espose un caso di aneurisma della carotide 
esterna, in cui dopo la legatura della carotide comune, rimasta inef- 



(1) Professore di clinica chirurgica nel Collegio Ulì versi tario. 
(•) « Med. Chir, Trans, », voi. LXiV, 
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ficace, si dovette passare all'apertura del sacco aneurismatico ed alla 
legatura delle arterie facciale e linguale e di parecchi altri tronchi r 
con esito favorevole, e in base a ciò egli vorrebbe che per regola nei 
casi di aneurisma della carotide esterna presso la biforcazione della 
carotide comune, contemporaneamente alla legatura del tronco prin- 
cipale si eseguisse anche quella delle diramazioni più cospicue facil- 
mente accessibili quali la faciale, la tiroidea superiore, la linguale, 
la temporale. L'Autore invece crede che molte volte possa bastare la 
legatura della carotide comune ed a sostegno della propria opinione 
adduce il seguente caso. 

Uà sarta d'anni 23, anemica, soggetta fin dall'infanzia a reumati- 
smo articolare presentava da circa un mese un tumore pulsante al lato 
destro del collo sotto l'apoflsi mastoide e dietro l'angolo della mascella- 
Esso presentava dapprima il volume di una nocciuola, ma era andato 
gradatamente cresendo fino a raggiungere quello di un piccolo aran- 
cio. Per qualche settimana aveva cagionato tendenza al vomito ed eravi 
impossibilità di deglutire cibi solidi. Lo pulsazioni dell'arteria tempo- 
rale destra erano più deboli che non quelle. della sinistra; la lingua 
era deviata a destra e nella sua metà destra atrofica. La vista era 
indebolita specialmente dall' occhio destro , le pupille erano normali , 
le papille pallide con margini oscuri, massime in quella destra ; talora 
eravi diplopia, ma non strabismo. Il cuore era ipertrofico e su di esso 
si distinguevano all'ascoltazione due soffi, uno mitrale sistolico ed uno 
aortico diastolico. Il polso pieno e forte dava 100 battute al minuto , 
la temperatura si aggirava intorno ai 38°,5. Nelle orine eravi un pò 1 di 
albumina. 

Si passò alla legatura della carotide comune appena sopra il muscolo 
omoioideo. L'operazione fu ben sopportata. Si notò qualche po' di dila- 
tazione della pupilla destra. Le pulsazioni aneurismatiche erano dimi- 
nuite, ma ancora percettibili. Al secondo giorno le pupille erano eguali; 
la guancia destra appariva più pallida della sinistra, tanto più che 
questa era arrossata più del normale, perchè posava sempre sul guan- 
ciale. La lingua era ancora deviata come prima. La deglutizione dap- 
prima si fece più stentata, poi migliorò assai. Le orine si presenta- 
rono brune per assorbimento di acido fenico. 

La temperatura divenne presto normale. Al quarto giorno si ebbe 
vomito, persisteva il coloramento bruno dell'orina, nella quale era 
aumentata anche l'albumina. Al settimo giorno si constatò la totale 
cicatrizzazione della ferita per prima intenzione. Le pulsazioni del- 
l' aneurisma erano cessate ed il tumore si era reso piccolo e duro. 
Tuttavia eravi vomito quasi tutti i giorni e talora tre o quattro volto 
al giorno. 

Dal decimoquarto al decim'ottavo giorno si ebbe una cellulite sub- 
acuta della mano destra e del corrispondente avambraccio con qual- 
che aumento di temperatura. Al ventesimoquarto giorno tornarono a 
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manifestarsi le pulsazioni, dell' arteria, temporale. Migliorando le eoo-* 
dizioni generali al ventesimoquinto giorno si concesse air operata di 
lasciare il letto, ed al ventosi mono no la si levò l'appoggio applicatole 
per sostenere il eapo. Al giorno trentesimo! primo si udì all'ascolta- 
zione un nuovo rumore al primo topo suJP aorta, e dopo due giorni 
ancora, mentre l'ammalata mangiava a letto fu colta da violento do- 
lore lungo la spina dorsale, in poche ore perdette la parola e poco 
dopo altresì l'intelligenza, indi divenne impossibile la deglutizione, si 
ebbero scariche alvine involontarie ed infine si manifestò un'emiplegia 
destra, non estesa però al volto. 

La temperatura andò progressivamente elevandosi ed il giorno tren- 
tesimoquinto dopo l'operazione successe la morte. 

All'autopsia si trovarono piccole emorragie nella pia madre cere- 
brale, un coagulo, probabilmente un embolo, in un'arteria della base del 
cervello, piccole zone di rammollimento giallo sotto la sostanza grigia, 
una fra le altre era nella circonvoluzione sopramarginale destra, l'al- 
tra sotto l'operculo, appena all'esterno dei qlaustro destro ; eranvi mac- 
chie emorragiche su tutta la superficie del corpo, ipostasi poi naon ale , 
ipertrofia della metà sinistra del cuore, vegetazioni endocardiche sulle 
valvole mitrali ed aortiche; la milza presentava infarti gialli molte- 
plici, che si trovavano pure nei reni; il sacco aneurismatico era cir- 
condato da tessuto fibroso stipato ed occupato da un coagulo stratifi- 
cato discretamente sodo. 

È degno di rimarco in questo caso l'atrofia della metà destra della 
lingua dovuta verosimilmente a compressione esercitata dall'aneuri- 
sma sul nervo ipoglosso. 

IV. Marsh H. (1). — Aneurism of the arch of the aorta; liga- 
ture of the right subclavian and carotid arteries. Death by 
rupture of the sac on the fifty-fìrst day after operation {Aneu- 
risma delVaorta; legatura delle arterie succlavia e carotide di de- 
stra; morte per rottura del sacco aneurismatico cinquantuno giorni 
dopo l'operazione); p. 81. 

Un garzone di bottega, d'anni 30, che antecedentemente era sempre 
stato sano e immune da sifilide, entrò nell'ospitale, perchè da quasi 
un anno soffriva dolori nevragici alla metà destra del capo, alla spalla 
ed al braccio dello stesso lato accompagnati da afonia , e da circa un 
mese e mèzzo si era accorto della comparsa di un tumore pulsante 
alla radice del collo, pure dal lato destro, tumore che javeva raggiunto 
il volume di un uovo di piccione. 

All'ascoltazione sul tumore non si percepivano rumori , non eranvi 
indizii di compressione della trachea, nò dei bronchi, le pupille erano 



(1) Chirurgo assistente all'Ospitale S. Bartolomeo. 
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uguali, i suoni cardiaci normali, però la clavicola destra era spinta 
all'innanzl ed eranvi indizii di assottigliamento del manubrio dello 
sterno. La pulsazione delle arterie radiale, carotide e temporale erano 
più deboli a destra che non a sinistra ed il tracciato sflgmograflco della 
radiale destra mostrava la breve ed obliqua linea ascendente e le 
ondulate linee discendenti caratteristiche dell'aneurisma. 

La situazione del tumore dietro l' articolazione sterno-clavicolare 
destra, la sua apparentemente limitata estensione, la mancanza di com- 
pressione sugli organi toracici indicavano piuttosto un aneurisma del 
tronco innominato, ma la tendenza del tumore ad estendersi verso si- 
nistra faceva propendere per la diagnosi di aneurisma dell 9 arco 
aortico. 

Dopo aver tenuto l'ammalato in osservazione ed in assoluta quiete 
per parecchi giorni, l'Autore passò alla legatura mediante minugie 
ali 1 acido cromico della succlavia destra al principio del suo terzo 
esterno e della carotide destra a livello della cartilagine cricoide. L'o- 
perazione fu ben sopportata, i dolori si mitigarono alquanto, ma l'a- 
neurisma continuò a crescere verso sinistra, si ebbero emorragie dalle 
ferite, in via di cicatrizzazione, risultanti dall'atto operativo, e dopo 
quasi due mesi che esso era stato eseguito avvenne la morte. 

Non fu concessa l'autopsia. 

La pratica di legare la carotide e la succlavia negli aneurismi del- 
l'aorta fu tentata dapprima fortuitamente , poichò Heath , Maunder e 
Sandt la eseguirono in tre casi nei quali credevano trattarsi di aneu- 
risma del tronco innominato, mentre esso era dell'aorta. 

Siccome in due di tali casi si ebbero risultati piuttosto favorevoli , 
cosi Barwall nel 1879 pensò di ripetere l' operazione pur sapendo che 
trattavasi di aneurisma dell'aorta. Green veramente lo precedette, 
avendo operato nel 1874, ma del suo caso non si conoscono i partico- 
lari. Dopo del 1879 l'operazione fu eseguita altre quattro volte. 

Sebbene non si possa negare che essa talora abbia avuto utili ef- 
fetti » quatunque non se ne possano spiegare chiaramente le ragioni, e 
certo però che essa può anche esercitare un' influenza nociva come nel 
caso esposto dall'Autore, costringendo la pressione sanguigna ad agire 
con maggior violenza contro la pareti aortiche e determinando quindi 
un rapido aumento dell'aneurisma ed affrettandone lo scoppio. 

Ecco il prospetto dei nove casi nei quali essa fu eseguita. 
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V. Morris H. (1). — A case of aneurism of the arch of the 
aorta involving the innominate artery : with remaks on the 
distai ligature (Un caso di aneurisma delVarco dell * aorta esteso al- 
l'arteria innominata , con osservazioni sulla legatura periferica) ; 
pag. 93. 

Una contadina d'anni 43, immune da sifilide e non mai stata ante- 
cedentemente ammalata, soffr va da sei mesi un dolore corrodente die- 
tro lo sterno con irradiazione al lato destro del collo ed alla spalla 
ed all'orecchio corrispondenti. Non aveva tosse nò disfagia. All'esame 
presentava una tumefazione pulsante in corrispondenza della porzione 
interna della clavicola destra, la quale era spinta air innanzi; le pul- 
sazioni erano percettibili anche al colio, e nei due primi spazi inter- 
costali. All'ascoltazione udivasi un forte rumore. La giugulare esterna 
e le altre vene del lato destro del collo e del petto erano gonfie; non 
eravi ineguaglianza nelle pupille e neppure nelle pulsazioni delle ra- 
diali, solo i battiti dell'arteria temporale destra erano più deboli di 
quelle della sinistra. La compressione della carotide comune destra 
produceva diminuzione nella forza delle pulsazioni del tumore. Si isti- 
tuì la cura coll'acetato di piombo alla dose di 15 centigrammi al giorno 
divisi in tre pillole. Si ebbe miglioramento, ma transitorio. Dopo oltre 
un mese di cura comparvero coliche saturnine, quando già alla cura 
dell'acetato di piombo, si era sostituita quella dell'ioduro di potassio. 

Si tentò di allacciare la carotide comune, ma non vi si riuscì per- 
chè essa era nascosta da un ammasso di stipato tessuto connettivo. Sì 
ebbe diffusa suppurazione al collo e dopo quindici giorni l'ammalato 
dovette soccombere. In genere nei casi di aneurismi dell'arteria inno 
minata la legatura periferica fu poco utile. 



(1) Chirurgo all'Ospitale del Mildldaex. 
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YL Warner I. (1) — Ophthalmoplegia externa complicating a 
case of Graves' dieease (OftaZmoplegia esterna in un qoso di ma- 
lattia di Qraves); p, 107. 

Una giovane d'anni 21, antecedentemente sana, vide coincidere con 
una diminuzione della mestruazione un ingrossamento del lobo destro 
delle ghiandole tiroide, al quale successivamente si aggiunsero gli al- 
tri sintomi della malattia di Graves o di Basedow, esoftalmo e cardio- 
palmo , catarro bronchiale , emoftoe , dispnea , irregolari elevazioni di 
temperatura, arsura, sudori notturni, cefalea, vertigini, diarrea, edema 
alle gambe. 

Malgrado tali molteplici sofferenze essa potè conservare un aspetto 
abbastanza robusto e disimpegnare nell'ospitale dei bambini l'ufficio 
di infermiera. Dopo tre anni dacchò erano incominciati gli accennati 
disturbi essa ebbe per qualche tempo diplopia, poi fotofobia, visione 
di mosche volanti , cheratite , incapacità di muovere gli occhi e con- 
temporaneamente, catarro gastrico, insonnia, vomito, gastralgia, paresi 
dei muscoli facciali mimici e masticatori, blefaroptosi, ipoestesia tattile 
e termica in tutta la superficie cutanea, talora delirio, tremito dei 
piedi. 

Furono eseguite delle irrigazioni fredde al capo e sul gozzzo e se ne 
ebbe vantaggio, e tanto più quando si aggiunse una cura con subli- 
mato corrosivo ed ioduro di potassio. 

Il gozzo disparve affatto, tutti gli altri sintomi si mitigarono, e le 
palpebre e i bulbi oculari riacquistarono qualche mobilità, special- 
mente a destra. 

Hutchinson descrisse parecchi casi di oftalraoplegia esterna, i quali 
hanno qualche analogia con quello qui esposto: in essi però eranvi 
altresì sintomi atassici o di alterazione mentale (2). 

La molteplicità dei sintomi presentati fa accettare l'idea che ne esi- 

* 

stesse una causa centrale. 

La differenza nella mobilità dei due occhi appoggia 1' ipotesi che ad 
essi corrispondano due centri motori distinti. Infatti nei fanciulli ad- 
dormentati e negli adulti immersi nel sopore indotto dal cloroformio 
accade di osservare movimenti oculari dissociati. (3) Anzi siccome i 
movimenti in senso orizzontale erano più circoscritti che non quelli in 
senso verticale l'Autore vorrebbe ammettere centri distinti anche per 
essi. 



(1) Medito assistente all'Ospitale di Londra ed all'Ospitale pei fanciulli. 

(2) « Med. Chic. Trans. », voi. LXII. 

(3) « Brit. Med. Journ. », 10 marzo 1877, 
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VII, Lyle Vasy (1). — On the endemie haematurie of the south- 
east coast ol Africa {Dell'ematuria endemica sulle coste al sud-est 
deir Africa) ; p. 113. 

Bilharzia haematobium. Caratteri fisici delle contrade che ne sano- 
infestate e loro estensione. — Bilharz e G ri esinger hanno accertato la 
frequenza dell'ematuria con presenza nell'oriaa delle uova del Bilhar- 
zia haematobium fra gli abitanti della valle del Nilo inferiore, Harley 
fra quelli della Colonia del Capo e l'Autore fra quelli di Porto Natale 
nonehò fra i vicini Zulù e in genere fra le popolazioni delle coste afri- 
cane orientali. I < afri più meridionali di Amaponda ne sembrano im- 
muni, come pure gli abitanti delle coste africane occidentali e del- 
l'altipiano centrale. Il suddetto entozoo p<re sovrabbondi in modo spe- 
ciale dove ci sono corsi d'acqua lenti e poco profondi , massime se la 
popolazione o una parte di essa suole bere di tale acqua obagnarvisi. 

A Porto Elisabetta n constatò una diminuzione della malattia dopo- 
ché la città fu provvista di miglior acqua potabile. 

Descrizione del Bilharzia haematobium. — Quest'entozoo fu descritto 
correttamente da Cobbold (2). 

Nelle vesciche urinarie degli ammalati di ematuria tropicale si trova 
all'autopsia la mucosa esulcerata e sparsa di fungosità , fra le quali 
stanno le uova dell'entozoo e talora l'elminto stesso. Questo ò nero, 
filiforme e della lunghezza di circa 25 millimetri. 

Cobbold, Bilharz e Griesinger asserirono che l'elminto risiede per so- 
lito nel sistema venoso della porta, l'Autore non nega la possibilità 
di un tal fatto, tuttavia non ha mai potuto constatarlo, mentre invece 
ha potuto accertarsi che la sede preferita dall'entozoo è il tessuto cel- 
lulare interposto fra la vescica ed il retto. Ciò spiega, come esso possa 
restare per lungo tempo innocuo e non sia mai o quasi mai diretta 
causa di morte. 

Sintomo e decorso della malattia. — Il primo indizio della presenza 
dell'elminto nei corpo umano è dato dall' ematuria che in principio è 
limitata a poche goccio di sangue, che escono dopo l'emissione dell'o- 
rina, ma la diagnosi non può essere sicura se non dopo la constata- 
zione al microscopio delle uova caratteristiche. Le circostanze ehe le 
goccio di sangue escono solamente sul finire dell'emissione dell'orina 
dipende da che allora la vescica si contrae energicamente per vuotarsi 
di tutto il suo contenuto, e quindi provoca un gemizio sanguigno dallo 
fungosità ed esulcerazioni delle quali ò ricoperta la sua mucosa. 

In questo stadio manca per solito ogni altra sofferenza od havvi sol- 
tanto qualche lieve dolore lombare o perineale, più tardi l'ematuria 



(1) Il dott. Vesy Lyle esercitò la medicina per otto anni a Durban nelle co- 
lonie di Porto Natale, indi passò quale Ministro dell' Educazione a Pretoria , 
nel Transwaal , ed ivi soccombette nel 1S79 per idati le del fegato. 

(2) « Eutozoa », 197. 
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può cessare affatto e il paziente credersi guarito, mentre Tesarne delle 
orine rivela la persistenza in esse delle uova dell'elminto. Altre volte 
però invece, e specialmente negli Indiani di debole costituzione che 
immigrano in Africa, l'emorragia va sempre più aggravandosi, soprav- 
viene l'anemia, i coaguli sanguigni si arrestano nell'uretra e riescono 
d'ostacolo all'emissione delle orine, crescono i dolori perineali e si dif- 
fondono anche ai lombi e si manifesta una vera cistite ed anche pos- 
sono aversi coliche nefritiche. 

Per quanto gravi siano questi sintomi l'Autore non ha mai veduto 
che essi conducano a morte; però non ò escluso affatto che le uova 
dell'elminto o l'elmi nto stesso possano penetrare nel sangue del siste- 
ma della vena porta, essere trasportati nel fegato e suscitarvi un'in- 
fiammazione suppurativa. 

L'insorgenza delle coliche nefritiche è dovuta per lo più a calcoli 
talora fosfatici, più s vento composti di ossalato di calce. La loro for- 
mazione indica uno stato anormale dei reni , ma l'autore non ha ele- 
menti per definire se esso derivi dal propagarsi dell'irritazione per con- 
tinuità dalla vescica lungo gli ureteri e le pelvi renali, oppure sia do- 
vuta alla diretta diffusione degli elminti. 

Qualche indigeno ha asserito all'Autore di aver osservato che anche 
i vitelli talora soffrono di questa malattia, ma non mai altri animali t 
né buoi, nò vacche, nò cani. 

Modi di diffusione del bilharzia haemalobium. -— Le fasi dell'esistenza 
del bilharzia hiematobium non sono ben note. Cobbald, Harley e l'Au- 
tore non sono mai riusciti ad allevarne le larve, e non si conosce 
quali metamorfosi subiscono per giungere allo stato di animale per- 
fetto, ossia di verme ciliato. 

Griesinger e Cobbold hanno supposto che il bilharzia haemalobium si 
trovi nei primi stadi della sua vita nei pesci, nei molluschi ed anche 
nei frutti e nei cereali , e che con essi venga introdotto nel corpo uma- 
no, ma ò a notarsi che i Cafri, che non mangiano mai pesci, sono poco 
frequentemente infestati dal parassita. 

John Harley vorrebbe trovare una relazione fra l'ulcera di Natale $ 
sorta di ectima cronico, che attacca i soggetti cachettici indeboliti da 
viaggi, fatiche o privazioni, ed il bilharzia haemalobium, ma l'Autore 
non ha mai potuto constatarla, e\ egli non troverebbe accertata se non 
l'influenza dell'uso di acque impure sia per bevanda, sia anche sem- 
plicemente per bagni. Gli emigranti indiani sono più facilmente invasi 
dal parassita che non le altre classi della popolazione a Porto Natale, 
perchò essi sono per la massima patte addetti alle piantagioni di caffé 
e di canne da zucchero, che si trovano lungo il littorale, dove le acque 
ristagnano e sono carichi di detriti organici. 
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Vili. Kidd Percy (1). — A contribution to the pathology of di« 
phtheritic paralysis (Contributo alla ^otologia delle paralisi difte- 
riche); p. 133. 

Charcot e Vulpian nel 1862 in un caso di paralisi difterica del pa- 
lato molle insorta nove giorni dopo l'esordio dell'angina trovarono de- 
generazione grassa e granulare dei nervi palatini e dei corrispondenti 
muscoli» Essi però non istituirono esame microscopico del midollo spi- 
nale (2). 

Pochi anni dopo Lorain e I égi ne fecero eguali os ervazioni (3), come 
anche Lionville sui nervi frenici (4), Buhl trovò infarti emorragici in 
tutto Tasse cerebro-spinale con infiltrazione nelle guaine dei nervi e 
nei gangli di corpi nucleari da lui considerati come caratteristici delle 
pseudo-membrane difteriche (5). 

Weber H. in un caso di paralisi difterica manifestatasi in seguito a 
strapazzo un mese dopo l'insorgenza dell'angina e quindici giorni dopo 
che questa era guarita e terminato colla morte dopo altri dodici giorni, 
constatò degenerazione grassa del cuore, edema polmonale, congestione 
renale, ma nessuna alterazione del sistema nervoso nò macroscopica, 
nò microscopica (6). 

Leyden notò i caratteri di una nevrite ascendente (7); Oertel placche 
emorragiche nel midollo spinale e nella pia madre, nonché moltipli- 
cazione dei nuclei specialmente nelle corna anteriori del midollo spi- 
nale (8). 

Vulpian in tre casi nel 1870, osservò rarefazione del tessuto connet- 
tivo nella parte posteriore ed esterna delle corna anteriori ed alte- 
razioni nelle cellule motorie, che e: ano divenute globulari a contenuto 
omogeneo ed a nucleo mal distinto. Egli avvertì altresì nel midollo 
spinale lieve aumento dei numero dei nuclei (9). 

Pierret accennò a placche disseminate di meningite spinale con pe- 
ri nevrite delle adiacenti radici spinali (10). 

Bejerine in cinque autopsie segnalò lesioni infiammatorie delle corna 
anteriori e nevrite consecutiva delle radici spinali anteriori. Le prime 
erano tanto parenchimatose, quanto interstiziali, le cellule nervose 



(1) Medico assistente all'Ospitale dei tisici a Brompton. 

(2) « Comptes Reodus de la Soc. Biol. » 1862. 

(3) « Nouv. Dict. drt Mdd. et Chir. prat. », 1869, art Diphtherie. 

(4) Bailly « Thèse da Paris», 1^72. 

(5) «Zeitscr. f. Biol.», 1867. 

(6) «Virch. Arch.>», XXV. p. 130. 

(7) « Sammerlung Klin. Vortràge v. » — Vólkmann Ueber Reflex Làhm- 
ungen. » 

(8) « Deutsch. Arch f. klin. Med. » Vili, 1871. 

(9) « Malad. d. Syst. New. », 1870. 

(10) «Comptes Reodus de la Soc. Biol.,* 1876. 
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apparivano le une gonfie, le altre raggrinzate e avevano assunto forma 
globulare e perduti i loro prolungamenti. Nella nevroglia si costatava 
moltiplazione dei nuclei. I vasi capillari erano distesi dal sangue e qua 
e là nelle corna anteriori scorgevansi piccoli focolai emorragici con 
ammassi perivascolari di piccole cellule. Infiltrazione infiammatoria di 
cellule distinguevasi attorno al canale centrale. Dejevine qualificava 
l'alterazione per una tefromielite subacuta e considerava come secon- 
daria la nevrite delle radici spinali anteriori (1). 

Abercrombie espose innanzi al Congresso medico internazionale di 
Londra di aver constatato in sette casi di paralisi difterica i segni di 
una mielite subacuta delle corna anteriori, come quelli descritti da 
Dejerioe, eccettuati i focolai emorragici. 

L'Autore esaminò il cervello ed il midollo spinale di una bambina di 
eette anni morta per paralisi difeerica diffusa circa due mesi dopo la 
prima insorgenza della malattia. 

Egli indurì la parti esaminate immergendole dapprima in alcool de- 
bole per dodici ore, poi per tre settimane in una soluzione al 2 per 100 
di bicarbonato di potassa e per ultimo ancora nell'alcool e le colorì 
con ematussilina o picro-carmino. 

Le alterazioni da lui constatate furono: accumulo di leuciti nelle 
minimi vene e nei capillari , ammassi di globuli rossi nelle piccole 
vene massime in quelle del ponte del Varolio e del midollo spinale , 
deformazione con perdita dei prolungamenti e moltiplicazione delle cel- 
lule nervose delle corna anteriore spinali ; nelle cellule più deformate 
il protoplasma era pallido, presentava delle vacuità, i nuclei erano 
poco distinti od anche affatto invisibili; nelle cellule globulose invece 
il protoplasma "era granuloso e il nucleo manifesto, in pochi punti la 
nevroglia presentava pure un aspatto granulare. Questi e ìratteri erano 
evidenti lungo tutta la regione dorsale nelle come anteriori, nel segmento 
cervicale essi erano in certo grado palesi anche lungo il tratto inter- 
medio e meno nelle còme anteriori laterali, erano poco marcati nella 
regione lombare e mancavano nel midollo allungato, nel ponte, nei nu- 
clei nervosi del pavimento del quarto ventricolo. Una particolarità di 
questa poliomelite anteriore sarebbe la mescolanza di cellule sane e 
<ii cellule ammalate, il che starebbe in relazione coir irregolare distri- 
buzione delle paralisi difteriche e il loro variabile grado di intensità. 

Attualmente dunque sommano a quindici i casi di paralisi difteri- 
che, nei quali si constatarono evidenti lesioni istologiche del midollo 
spinale. Nei casi nei quali non fu istituito esame microscopico la man- 
canza di alterazioni apprezzabili ad occhio nudo non ha verun valore. 
Quando la paralisi. ò limitata ai velo pendolo però ò possibile che le 
alterazioni siano puramente periferiche. Quanto infine ai casi. in cui 



(i) «Arch. de Phva. Norm. .et Fato.», V, p. 107, 1378. 
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osservatori abili e diligenti come Vul pian, Weber, Oertel e Pierret 
non scoprirono alterazioni dei centri nervosi, non -può dirsi altro se 
non ohe esse si rendono tanto più marcate, quanto più le paralisi sono 
di antica data, e sono più difficili a rilevare quando questo sono re- 
centi. Anche per l'atrofia muscolare progressiva e per la paralisi in- 
fantile furono a lungo negate le alterazioni spinali e infine si dovet- 
tero riconoscere, e così sarà per la poliomielite anteriore difterica. 

IX. Wilhett A. (1) e Walsham W. (2). — A second case of mal- 
formation of the left shoulder-girdle ; remo vai of the abnor- 
mal portion of bone with remarks on the probable nature of 
the deformi ty (Un secondo caso di deformità della scapula sinistra 
con esportazione dell'anormale porzione di oso; osservazioni sulla 
natura di tal vizio di conformazione); p. 145. 

Già una volta gli Autori ebbero ad osservare nel corpo di una donna 
d'anni 32 un ponte osseo triangolare frapposto alla colonna spinale e 
la scap 'la sinistra; successivamente ebbero a curare la medesima de- 
formità in una ragazzina d'anni otto. 

Questa all'età di due anni era caduta contundendosi la spaila sini- 
stra e dopo due anni aveva nuovamente ricevuto un urto violento in 
tal parte senza però essere stata in cura medica nò la prima, nò la 
seconda volta. Dopo di allora però incominciò a manifestarsi la defor- 
mità dello spalle e andò sempre crescendo. 

All'esame si rileva che la scapola sinistra ò un po' più elevata della 
destra ed ha minore mobilità, essa ò congiunta alla spina dorsale me- 
diante un processo osseo triangolare, che ò congiunta alla sua base al 
margine interno scapolare in modo da ricoprirlo e ali 1 apice si con- 
giunge alla spina dorsale, misurando sia in larghezza alla base, che in 
altezza dalla bise all'apice circa quattro centimetri. 

Si decise di esportare il pezzo osseo anormale , e perciò dopo otte- 
nuto l'anestesia col cloroformio si praticò un 1 incisione lunga circa dieci 
centimetri parallela al margine interno della scapula ed un'altra oriz- 
sontale dall'estremità inferiore della prima sino alla spina dorsale , si 
esportò il processo osseo staccandolo mediante le tenaglie incisive dalla 
-scapola e dai processi spinosi della settima vertebra cervicale e della 
prima dorsale, si introdusse un tubo da fognatura e si applicarono al- 
cuni punti di sutura mediante filo d'argento. La guarigione fu rapida, 
la deformità fu discretamente corretta e i movimenti della spalla e 
del braccio divennero più liberi. Al posto del ponte osseo levato si 
formò un cordone fibroso. 



(1) Chirurgo degli Ospitali di S. Bartolomeo e di S. Luca. 

(2) Chirurgo assistente è dimostrato! 1 * di chirui'gta pratica ei ortopedica 
All'Ospitale di S. Bartolomeo. 
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L'Autore ritiene che quel ponte osseo debba considerarsi come una 
ipertrofia dell'epifisi soprascapolare, che normalmente esiste lungo il 
margine interno della scapola e conseguentemente come omologo al- 
l'osso sovrascapolare di alcuni vertebrati inferiori , come rospi , pesci* 
Sarebbe un caso notevole di reversione a tipi inferiori. 

In varii musei si conservano esempii di anormale sviluppo dell' a* 
pifisi sovrascapolare, ma in nessuno essa raggiunge proporzioni che si 
avvicinino a quella dei due casi descritti dagli Autori. 

X. Barlow Th (l). — Oa cases described as e acute rickets» 
which are probably a combination of scurvy and rickets, 
the scurvy being an essential, and the rickets a variable 
element {Dei casi descritti come esempi di e rachitismo acuto » i quali 
probabilmente risultavano di una combinazione dello scorbuto col ra- 
chitismo, del primo quale essenziale, e del secondo quale elemento va- 
riabile); p. 159. 

I. Caso clinico tipico. — Un bambino di quindici mesi, di genitori 
sani e di buona condizioni, ma nato innanzi tempo ed allattato solo 
per sei mesi, presentava al torace ed agli arti sintomi di rachitismo, 
però all'intero arto sinistro, alla tibia destra ed al terzo inferiore del 
radio destro eravi una tumidezza dolente, che fu attribuita dall'Autore 
a versamento sanguigno sotto al periostio e negli strati muscolari pro- 
fondi por sopravvenuta influenza scorbutica. 

Furono prescritte applicazioni di compresse umide, dieta nutritiva 
mista di carne cruda , latte e farinacei , due cucchiaini al giorno di 
succo di arancio , esposizione all' aria libera. Si ebbe pronto miglio- 
ramento, che si rese ancor più manifesto quando più tardi si aggiun- 
sero alla cura fregagioni oleose sulle parti ammalate e sulla spina 
dorsale e doccio con acqua di mare, prima tiepida, poi fredda. 

Analisi dei principali sintomi, — A cognizi ne dell'Autore furono pub- 
blicati 19 casi, che possono considerarsi quali esempi di scorbuto com- 
plicato a rachitismo, e furono per lo più qualificati per rachitismo 
acuto, undici ne osservò egli stesso, e due gli furono privatamente ri- 
feriti da colleghi. 

L'invasione della malattia può essere lenta o rapida; gii arti infe- 
riori sono più frequentemente attaccati , i dolori alla pressione sono 
assai vivi, la gonfiezza dapprima è considerevole, poi svanisce e per- 
mette di constatare l'ingrossamento circoscritto di uno o più ossa: i 
muscoli partecipano alla lesione, avvi anemia e prostrazione di forze, 
ma non lesioni spinali, né ossee, nò mielitiche; frequentemente si no- 
tano echimose sottocutanee, porpora emorragica, emorragie sottocon- 
giuntivali. 
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I sudori al capo furono sovente notati, ma spettano piuttosto al ra- 
chitismo che alla complicazione scorbutica; in un caso si ebbe sup- 
purazione circoscritta ad una coscia; per lo più durante lo stadio acuto 
avvi aumento di temperatura ; nella metà circa dei casi si ebbe par- 
tecipazione delle gengive ora antecedentemente, ora conseguentemente 
ora contemporaneamente alla tumefazione delle gambe: i disturbi di- 
gestivi non furono costanti, ma in certi casi si ebbero vomiti e diar- 
ree; in due casi vi fu ematuria, in due albuminuria; in due eccesso 
di acido urico; l' irascibilità va considerata quale fenomeno costante e 
quasi caratteristico; in un caso si ebbe laringismo stridulo e delirio * 
in un altro tetania pure con laringismo, ma questi sintomi sono da 
assegnarsi quali effetti piuttosto della diatesi rachitica. 

La durata della malattia varia da uno a sei mesi ed è in media di 
due o tre mesi ; la mortalità ò grande, poiché su 32 casi si ebbero sette 
decessi. 

Riyerto anatomico-patologico. — Il sangue negli arti ingrossati si 
trova stravasato tanto negli strati muscolari profondi, quanto sotto il 
periostio , la diaflsi delle ossa talora è affatto separata dalle epifisi , 
alle volte si presentano focolai emorragici nei polmoni, nelle pleure» 
nella milza, il midollo delle ossa appare molto rosso e rammollito e 
si nota r assorbimento delle trabeccole ossee fra cui è contenuto. Que- 
sti dati furono dedotti dall'Autore da tre autopsie che egli ha ese- 
guite. . 

Eziologia. — La malattia è più comune nel periodo fra il sesto e il 
decimottavo mese di vita: ma sembra ereditaria; non pare collegata 
a infezione sifilitica , poicliò questa suoi manifestarsi più per tempo 
nei primi mesi di vita, e le alterazioni ossee , alle quali essa può dar 
luogo non sono accompagnate da dolori molto vivi, nò da versamenti 
emorragici sottoperiostei considerevoli. 

Non resta però escluso che le due malattie possano coesistere. I ver- 
samenti emorragici sottoperiostei non sempre sono dipendenti da pree- 
sistente rachitismo, essi possono manifestarsi in modo acuto in bam- 
bini sino allora sani. 

Un esame superficiale dei sintomi avrebbe potuto far pensare ad un 
accesso artritico in soggetti affetti da emofilia, ma l'integrità della ar- 
ticolazione basta ad escludere l'ipotesi. 

La porpora emorragica, se pure può considerarsi quale entità mor- 
bosa a sé, va pure posta fuori di questione, perchè in un solo caso si 
presentarono ecchimosi sottocutanee in forma di piccole macchie, men- 
tre per gli stravasi sottoperiostei non sono certamente propri di tal 
malattia. 

Il complesso di sintomi descritti non può classificarsi che sotto la 

denominazione di scorbuto. Infatti sono propri di questa malattia i 

versamenti sierosi sottocutanei ed intramuscolari, le emorragie negli 

strati muscolari profondi ed avelie sotto al periostio, il distacco delle 

Ritinta. 19 
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epifisi ossee dalle rispettive dlafisi il pallore, l'anemia, la rigidezza 
dei ginocchi , la debolezza generale , la distribuizione simmetrica delle 
lesioni. 

L'incostanza della partecipazione delle gengive non basta ad esclu- 
dere l'idea dello scorbuto, poiché essa talora manca anche in casi per 
altra parte conclamati di tale malattia, e d'altronde ò noto che le gen- 
give infantili, come quelle di coloro, che hanno perduto i denti , resi- 
stono anche all'azione dei mercuriali, onde difficilmente nei bambini si 
ha per l'uso di questi medicamenti stomatiti e salivazione, opperò non 
è a meravigliarsi che essi possano pure resistere in modo particolare 
all'influenza scorbutica. È ben vero che lo scorbuto degli adulti è per 
solito apiretico, mentre in quasi tutti i casi suddescritti si ebbe un più 
o meno marcato movimento febbrile, ma questo si spiega facilmente 
colla tensione del. periostio e i dolori vivi cagionati dal sottoposto stra- 
vaso. 

Nella maggior parte dei casi suaccennati si è potuto constatare che 
oravi od eravi stata alimentazione insufficiente o poco appropriata , 
precoce divezzamento, somministrazione di latte troppo diluito o di cibi 
esclusivamente farinacei, senza accompagnamento di albuminoidi fre- 
schi, quali carne, uova, latte. 

Cura. — Quanto alla terapia, si ò concordemente constatato dagli 
Autori che gli antiflogistici riescirono inutili, anzi nocivi, e che gio- 
vano i tepori primaverili e l'aria aperta; relativamente agli antiscor- 
butici parecchi Autori tedeschi asseriscono di averli esperiti senza van- 
taggio, ma ciò probabilmente avvenne, perchè furono somministrati 
troppo tardi, a malattia inoltrata, mentre all'Autore in momento op- 
portuno, avrebbero assai bene corrisposto. 

( head le attribuisce una salutare azione antiscorbutica alle patate, e 
crede che al loro uso si debbe la rarità dello scorbuto fra i fanciulli 
poveri e mal nutriti del popolo di Londra. 
In riassunt > : 

I. La malattia, che fu talvolta descritta sotto il nome di rachiti- 
smo acuto , ed è caratterizzata da gonfiezza e debolezza delle gambe , 
cachessia e talvolta gengive spugnose, è di natura scorbutica. 

II. La base anatomica della lesione degli arti inferiori è un'emor- 
ragia sottoperiostea, la quale riesce pure causa di anemia. 

III. La malattia può manifestarsi tanto nei bambini rachitici, che 
in quelli non rachitici, ma i primi forse vi sono alquanto più predi- 
sposti. 

IV. Sebbene la malattia tenda spotaneamente verso una lenta, ma 
completa guarigione, tuttavia una attiva e sollecita cura antiscorbu- 
tica affretta il miglioramento. 

V. La cura consisterà localmente, durante il periodo acuto, nella 
applicazione di compresse umide e riposo, più tardi in accurate stro- 
tìnazioni e doccio; per uso interno si prescriverà succo di carne cruda, 
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succo d'aranci, latte, vegetali crudi: inoltre si raccomanderà, per quanto 
è possibile, l'esposizione all'arra libera. 

VI. La qualifica di rachitismo acuto sarà da sostituirsi con quella 
di scorbuto infantile, che ha maggior tendenza a produrle lesipni os- 
see, che non quello dell'adulto. 

VII. La farina lattea ed altri simili alimenti infantili decantati, non 
possono corr spoodere, quando vengono usati da soli e per luogo tempo , 
a tutte le esigenze della nutrizione. 

Lind. — Oa the Scurvy, 172, 2. 

De Mertans, — Observations on the Scurvy, Phil. Trans. 1778, II, p. 661. 

Montfalcon. — Dict. des Sciences Medicale?, 1820, p. 600. 

Budd. — Oa Scurvy, Tweedie'sSystentofPractical Medicine, V, p. 58. 
. Stiébel. — Virchow's Handbuch, I, p. 529. 

Jenner. — Lectures on Rickets, Med. Times and Gazette, 1860, I. 

Moller. — Konigsberger Med. Jahrb. 1859, voi. I, 3, p. 377, e 1862, 
voi. Ili, 2, p. 135. 

Buzzard. — Reynolds' Syst. of. Med. I, 1866. 

Bohn. — Jehrb. f. Kinderheilkunde, 1868, p. 200. 

Forster. — Ibid. 1868, p. 444. 

Ingerslev. — Virchow's Jahresbericht, 1873, p. 697. 

Birschsprung. — Ibid. '1872, p. 705. 

Senator. — Ziemssen's Cyclopedie. 

Smith TV— Haemorragie Periostitis of the Shafts of Several of the 
Long Bone?, with Separation ot the Epiphyses. Path. Trans, voi. XXVII, 
1876, p. 219. 

Cheadle.— Three cases of Scurvy supervening on Rickets in Young 
€nildren Lancet, Nov. 1878. — Osteal or Periosteal Cachexia and 
Scurvy, Lancet, Luglio 1882. 

Steiner. — Compendium des Maladies des Eofants, ediz. francese, 1880, 
p. 532. 

Qee. — Osteal or Periosteal Cachexia, St. Bartholomew's Hospital 
Reports, 1881, p. 9. 
Petrone. — Ann. Univ. di Med. e Chir. Giugno 1881. 

- Fùrst. — Jahrb. f. Kinderheilkunde, 1882, p 192. 

Baginsky. — Practische Beitràge zur Kinderheilkunde Rachitis, 1882 
pag. 71 

XI. Page Herbert (1). — Subperiosteal Haemorrage (probably 
scorbutic) of three long bones in rickety infant ( Emorragia 
sottoperiostea, probabilmente scorbutica, in ire ossa lunghe di un bam- 
bino rachitico); p. 221. 

Un bambino di nove mesi allevato senza allattamento naturale pre- 
sentava da circa quattro settimane una considerevole tumefazione do- 
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lorosa dell'intero arto inferiore destro senza Indizio di lesione nò del, 
ginocchio, nò dell'articolazione del piede.. Eravi edema e turgore delle 
vene superficiali. Non percepitasi fluttuazione. Notavansl segni di ra- 
chitismo alle estremità inferiori dei radi! ed alle coste. Non eravi mo- 
tivo di sospettare infezione sifilitica. 

A scopo esploratorio si infisse un trequarti nella parte più gonfia 
della coscia e si ebbe fuoruscita di alcune goccio di un liquido san- 
guinolento. Allora, previa clor.formizzazione, si praticarono larghe in- 
cisioni lungo tutto l'arto e si diede uscita a grande quantità di sangue 
coagulato raccolto sotto il periostio del femore e della tibia, indi si 
applicarono tubi da fognatura e fomenti caldi. In meno di un mese 
le ferite erano cicatrizzate e l'arto assai ridotto di volume. 

Mediante cura ricostituente con dieta nutritiva, olio di fegato di mer- 
luzzo e ferro si ottenne pronto miglioramento delle condizioni generali. 
L'Autore opina si trattasse di lesioni di natura scorbutica. 

XII. Berker A. (1) — Caverò ous naevus of the rectum prò*, 
ving fatai in adult from haemorrage (Angioma cavernoso del 
retto causa di morte in un adulto per emorragia); p. 229. 

Un uomo robusto, 'd'anni 45, soffrì per qualche tempo diarrea con 
perdite sanguigne, poi alla diarrea subentrò la stitichezza., ma le sca- 
riche alvine furono ancora accompagnate da gemizio sanguinolento e 
da tenesmo. 

Di disturbi consimili aveva sofferto fin dalla fanciullezza. All'esame 
non si riscontrava stringimento, ma tre esulcerazioni nascoste nelle 
pieghe longitudinali del retto, le quali alla loro periferia presentavano 
una zona di color porporino, il che fece sospettare l'esistenza di uà 
tumore vascolare nelle pareti vascolari. Si praticarono clisteri con tin- 
ture di percloruro di ferro, e con solfato di rame, si somministrarono 
per bocca preparati oppiati ed ergotina, ma senza vantaggio, e in 
breve l'ammalato dovette soccombere esausto dall'emorragia. 

All'autopsia si constatò che la neoformazione vascolare cavernosa 
si estendeva nel retto per un tratto di circa 20 centimetri incomin- 
ciando a circa 4 centimetri 6opra l'ano. 

XIII. West S. (2). — A case ol purulent pericarditis treated by 
peracentesis and by free incision wlth recovery. The stati- 
stica of paracentesis pericardil, with remarks (Un caso di pe- 
ricardite purulenta, curata colla paracentesi e con incisione , seguita 
da guarigione. Osservazioni e dati statistici sulla paracentesi del pe- 
ricardio); p. 235. 

Il soggetto di questa osservazione fu un giovinetto d'anni 16. L'ope- 
razione fu eseguita la prima volta dopo circa due settimane di ma- 



fi) Assistente di chimica chirurgica nel collegio universitario. 
<2) Medico all'Ospitale di Londra per le malattie di petto. 



RASSEGNA MEDICO-CHIRURGICA 277 

lattia. La puntura fa eseguita nel quarto spazio intercostale , sotto al 
capezzolo sinistro. Si estrassero mediante aspirazione circa 300 grattimi 
di pus, indi si lavò la cavità con acqua fenicata. Dopo tre giorni fu 
necessario evacuare di nuovo il pus riprodottosi in maggior quantità, 
e ciò si fece praticando un' incisione nel quinto spazio intercostale nella 
linea mamillare, poi si introdusse un grosso tubo da fognatura. Dopo 
alcuni giorni si ebbe una copiosa eruzione di orticaria. 

Dopo circa un mese il tubo potò essere tolto e l'apertura si chiùse 
rapidamente. Il pus conteneva numerosi bacteri. Il giovinetto lasciò 
l'ospitale in ottime condizioni. 

L'Autore potò raccogliere 80 casi nei quali fu eseguita la paracen- 
tesi pericardica. Il primo risale al 1819 e spetta a Romero di Barcel- 
lona. L'effetto immediato per lo più fu soddisfacente ; una sola volta 
si ebbe la morte immediata per lesione del ventricolo destro. Ad una 
giovane ventenne Risdon Bennett aprì con vantaggio più volte il pe- 
ricardio credendo di incidere una cisti mediastinica ; la morte avvenne 
per esaurimento quattro mesi dopo la prima operazione. Anche Ro- 
eenstein in un ragazzo d'anni 10 trattò una pericardite purulenta come 
empiema ed ottenne la guarigione (Ber. Klin. Wochensch, 1881, XVIII)* 
In questo caso come in quello dell'Autore eravi il pulsus paradoxus, cioò 
cum respiratione intermittens. 

XIV. Money A (1). — Gliomatous enlargement of the Pons Va- 
rolii in children (Ingrossamento gliomatoso del ponte di Varolio nei 
fanciulli)] p. 284. 

I. Un fanciullo d'anni 11 presentava da tre mesi capo inclinato a si- 
nistra, paresi del piede e della mano sinistra, vomito, ottusità di mente, 
cefalea limitata alla p irte posteriore destra, sordità dell'orecchio de- 
stro da anni sofferente di otorrea, pupilla sinistra dilatata con dimi- 
nuzione dal lato stesso della facoltà visiva, vertigini, indi in breve 
aggravamento generale, coma e morte. 

All'utopsìa si trovò un'enorme espansione del Ponte di Varolio e delle 
gambe del cervello. Il primo aveva un diametro trasverso di cinque 
centimetri e longitudinale di quattro. 

I vasi sanguigni giacevano in profonda solcatura. Alla parte anteriore 
sinistra del ponte, dietro la radice del terzo paio eravi una conside- 
revole prominenza. L'ingrossamento estende vasi ai peduncoli cerebrali 
e cerebellari, al terzo paio ed al tubercolo cinereo. Nei ventricoli ce- 
rebrali eravi abbondante raccolta di liquido. 

È degno di essere menzionato che il fanciullo aveva avuto, quattro 
anni avanti l'insorgenza della malattia, una ferita al capo, che una sua 
nonna era morta alienata di mente, e che aveva due fratelli epilettici, 
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che un terzo gli era morto di malattia. encefalica e un quarto per feb- 
bre di indeterminata natura. . 

IL Una bambina d'anni 6 e mezzo soffriva da un mese vomito, ce- 
falea, vertigini, languore, incesso vacillante, stipsi, strabismo conver- 
gente, verosimilmente per paralisi dei retti esterni, tremolio del tronco 
e del capo, riflesso patellare marcato. 

Le bambina aveva sofferto nei primi anni di vita morbillo, pertosse, 
scarlattina; un suo fratellino era morto por idrocefalo. 

Sopravvenne rapidamente il coma e quindi la morte per paralisi re- 
spiratoria. 

Airautop3ià si constatò un ingrossamento del Ponte di Varolio, più 
marcato dal lato sinistro, esteso al peduncolo cerebrale sinistro, alla 
radice del quinto sesto e settimo paio ed al midollo allungato. Il pa- 
vimento del terzo ventricolo si presentava convesso , nella retina de- 
stra in vicinanza della papilla vi erano tre piccoli focolai emorragici. 

Al microscopio si nell'un caso che nell'altro non si scorgevano che 
rare cellule ganglionari nelle porzioni di encefalo ammalato, fra di 
esse una sostanza omogenea, che non si coloriva in nero quando era 
trattata coll'acido osmico, onde pare devesi conchiudere che in essa 
non eranvi fibre midolla te, sebbene non si possa con certezza negare 
la presenza di cilindri assili. 

Il punto di partenza della neoformazione sembrava essere la nevro- 
glia, il che spiega il suo decorso insidioso. Recentemente fu osservato 
un caso simile anche, in uomo d'anni 32 (1), mentre per lo più gii altri 
casi pubblicati riguardano fanciulli di età inferiore ai dodici anni. 

XV. Sharkey Seymour (2). — A case of asymmetry of the brain 
presentì ng peculiarities which bear upon the questiou of the 
connection between the , optic nerves and certain definite 
©rexe o! the cerebral cortex {Un caso di asimmetria del cervello, 
con particolarità importanti per la questione dei rapporti fra i nervi 
ottici e certe zone definite della corteccia cerebrale) ; p. 293. 

Nel cadavere di una ragazza d'anni £5, morta in conseguenza di una 
caduta dall'alto, la quale in vita aveva .presentato lieve grado di ot- 
tusità mentale e debolezza degli arti destri si notarono le seguenti ano- 
malie: 

Il braccio e la gamba destra erano notevolmente meno sviluppati 
che ,gli arti jiel lato sinistro, l'emisfero cerebrale sinistro era più pio- 
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colo del destro, presentando un diametro antero-posteriore più breve 
di circa un centimetro ed una circonferenza trasversale in corrispon- 
denza del lobo parietale e del lobo temporo sfenoidale minore di oltre 
due centimetri, nell'emisfero destro specialmente la regione delle cir- 
convoluzioni angolare e sovra marginale si presentava sporgente, men- 
tre nel sinistro era appiattita, in questo inoltre mancavano le circon- 
voluzioni angolare e temporo-sfenoidale superiore , ed erano fuse in 
una sola le circonvoluzioni media e temporo-sfenoidale inferiore; il 
lobo parietale, il talamo ottico, i corpi genicolati, il tratto ottico, il 
peduncolo cerebrale, la piramide anteriore del lato sinistro presenta- 
vano dimensioni assai inferiori a quelle degli organi omonimi del lato 
opposto. 

Non v'è dubbio che la debolezza e V atrofia degli arti destri era in 
relazione coll'arresto di sviluppo delle circonvoluzioni centrali e della 
piramide anteriore del lato sinistro. L'atrofia della circonvoluzione an- 
golare e del lobo temporo-sfenoidale che si accompagnava a quella del 
tratto ottico, del talamo ottico e dei corpi genicolati appoggia l'idea 
già emessa da Ferrier, di un nesso funzionale tra queste parti. Il nor- 
male sviluppo dei corpi quadrigemini da entrambi i lati non esclude 
che essi abbiano rapporto colla funzione visiva, ma corrobora la teo- 
ria che essi presiedano alla coordinazione dei movimenti oculari, la 
quale infatti nella ragazza era regolare. Il fatto che tra i due tratti 
ottici eravi una grande differenza di volume, mentre essa era poco 
marcata fra i due nervi ottici è una nuova prova che nel chiasma av- 
viene una decussazione incompleta , mentre se questa fosse totale , il 
nervo ottico destro invece di * ssere solo alquanto assottigliato, avrebbe 
dovuto presentare in confronto del sinistro quell'inferiorità che appa- 
riva nel tratto ottico sinistro di fronte al destro. 

Quanto agli altri sensi ed alle funzioni intellettuali Tesarne di que- 
sto encefalo non prestava argomento a sicure conclusioni. 

XVI. Wells Spencer. — A case of excision of an ealarged can- 
cerous kidney (Un caso di esportazione di un rene canceroso); p. 305. 

Un tedesco d'anni 58 soffriva da parecchi mesi di ematuria, e pre- 
sentava nella fossa iliaca sinistra un tumore leggermente mobile , il 
quale si estendeva fino alle false coste ed airombellico. So ne deciso 
l'esportazione la quale fu eseguita mediante incisione delle pareti ad- 
dominali lungo il margino esterno del muscolo retto sinistro. Il rene 
non presentava grandi aderenze, ma l'operazione durò quasi un'ora e 
mezzo perchè si dovettero legare moltissimi vasi e si incontrarono molte 
difficoltà a tenere in posto gii intestini , mentre si cucivano le pareti 
addominali. Per tre giorni l'operato si mantenne in buona condizione,, 
l'orina però fu sempre sanginolenta, al quarto giorno insorse la febbre 
con polso rapido e debole, ed al mattino del quinto accadde la morte 
senza indizii nò di peritonite, nò di setticomia. 
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Non essendo stata concessa l'autopsia, non si potò precisare nò la causa 
delia morte, nò quella della persistente ematuria. Il rene esportato era 
affetto da cancro molle, lobulato, il quale però non penetrava nella 
capsula fibrosa; al microscopio il neoplasma risultava composto di al- 
veoli riempiti da piccole cellule epiteliali sferiche. 

L'Autore dichiara che qualora avesse occasione di ripetere tale atto 
operativo si prenderebbe cura di cucire non solamente il peritoneo 
della parete addominale anteriore, ma anche quello renale; del qual 
particolare non ò fatto cenno nella descrizione delle nefrectomie si- 
nora compite. 

XVN. Mashall John (1). — A case of suppurating traumatio 
haematoma connected with the left kidney treated by pun- 
cture and antiseptic drainage ( Un caso di ematoma traumatico 
suppurato connesso col rene sinistro curato mediante puntura e fogna- 
tura antisettica); p. 311. 

Una ragazzina d'anni 13 cadde di carrozza ed ebbe l'addome attra- 
versato da una ruota. Per quasi cinque mesi soffrì fieri dolori al fianco 
sinistro ed alla regione lombare, poi scomparirono per qualche tempo 
per ricomparire colla primitiva intensità circa al nono mese dopo Te- 
poca della lesione. Non vi fu ematuria. 

All'esame si trovò la metà sinistra dell'addome tesa, gonfia, dolente 
e fluttuante. Mediante puntura ed aspirazione se ne estrassero circa 
125 grammi di un liquido bruno, che riscaldato emetteva odore ori- 
noso e dava un precipitato d'albumina. Si constatò che esso conteneva 
0,55 per cento di urea e nessun principio biliare, almeno secondo le 
prove di Pettenkofer. 

Dopo otto giorni di sollievo , riprodottosi il liquido e con esso le 
pene, si evacuò la raccolta mediante trequarti dando esito a circa 900 
grammi di un liquido, cbe presentava ancora i caratteri suindicati, 
indi si applicò un tubo da fognatura, sempre colle cautele antisetticbe. 
Al decimo giorno si ebbe un gettò di liquido orinoso, cui seguirono po- 
che goccio di pus. Da allora si ebbe un continuo progressivo miglio- 
ramento e in cinque mesi si ebbe la guarigione. 

Il carattere sanguigno-purulento del liquido estratto, l'odore orinoso, 
la presenza di urea confermarono la diagnosi antecedentemente emessa 
di ematoma traumatico suppurato in relazione col rene sinistro. 

XVIII. Thin G. — On the bacillus of leprosy. (Sul bacillo della 
lebbra); pag, 815. 

La patologia della lebbra tubercolare od elefantiasi dei Greci ò inti- 
mamente collegata con due scoperte, quella ilei caratteristici aggrup- 
pamenti cellulari per cui essa venne da Virchov classificata colla 



(1) Professore di chirurgia nel Collegio universitario. 



RASSEGNA MEDICO-CHIRURGICA 281 

sifilide ed il lupus fra i tumori di granulazioni e quella del cosidetto 
badUtés leprce Accennato per la prima volta da Hansen alla Associa- 
zione Medica di Cristiania nel 1874 (1). 

Finché non si ò acquistata qualche pratica nelle occorrenti manua- 
lità non riesce facile lo scoprire i bacilli, ma poi si riesce a renderli 
facilmente visibili anche in preparati da conservarsi. Il metodo più 
agevole ò quello proposto da Ehrlich per i bacilli della tubercolosi se- 
condo il quale si adoperano per sostanze coloranti il violetto di gen- 
ziana , il violetto di metilanilina e la fucsina. La difficolta, consiste 
principalmente nel saper arrestare al punto opportuno lo scolorimento 
del preparato, poiché se esso non è abbastanza spinto le cellule leb- 
brose restano bensì colorate e distinte dal circostante connettivo , ma 
in esse non si distinguono i bacilli, mentre quando esso ò troppo inol- 
trato i bacilli stessi svaniscono. 

L'Autore eseguì le sue osservazioni su pezzi di cute di lebbrosi con- 
servati nell'alcool e trasmessigli dalla China, dalla Guinea e dall'Au- 
stralia. 

Cornil , Suchard ed altri autori avrebbero asserito che la sede nor- 
male dei bacilli della lebbra è negli strati profondi della cute e cbe 
essi non si trovano nell'epidermide, finché essa non è esulcerata, onde 
riterrebbero in tale condizione non contagiosa la malattia (2>, al con- 
trario di quanto si osserva negli esantemi contagiosi, quale il vaiuolo, 
nei quali i microbi sovrabbondano negli strati superficiali ; però l'Au- 
tore in un caso constatò i bacilli anche nell'epidermide perfettamente 
illesa e suppone vi possano essere stati trasportati da leucociti mi- 
granti. 

In un altro preparato l'Autore potè scorgere nel lume di un vaso 
linfatico due corpuscoli linfatici contenenti bacilli, egli osservò altresì 
che le più piccole cellule dell'infiltrazione lebbrosa hanno grande rasso- 
miglianza coi leucociti e colle ordinarie cellule migranti che ben di 
frequente si osservano nelle malattie cutanee, onde si può congetturare 
dell'identità di queste tre sorta di corpuscoli e dell'importante parte 
che prendono le cellule linfatiche nella diffusione degli elementi mor- 
bigeni da una parte all'altra del corpo. 

In lembi di cute sana od ammalata di scarlattina o di epitelioma 
trattati nel medesimo modo che i pezzi di cute lebbrosa non si riscon- 
trarono mai i bacilli , onde è a ritenersi che questi abbiano un ben 
intimo rapporto colla malattia in discorso. Essi furono riscontrati dal- 
l' Autore altresì nell 1 epiglottide di un lebbroso morto per stenosi la- 
ringea. 



CI) «Quarterly Journal of Microscopical Science.» Nuova serie, XX, 1880. 
(2) « Note sur le Sióge des Parasites de la Lèpre. » — « Annales de derma- 
tologie», Il Serie, voi II, p. 655. 
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Oltre che dai già citati Autori Hansen, Cornile Suchard i bacilli 
della lebbra furono osservati da Koebner in un ammalato che aveva 
contratta la malattia nell'America meridionale e da Maiocchi e Peliz- 
zari in due pazienti dell'Isola d'Elba (1). 

Koebner, Maiocchi e Pe izzari avrebbero trovati i bacilli anche nel 
sangue dei lebbrosi ; l'Autore in due ammalati inglesi provenienti dal- 
l' Indostan constatò la presenza di cellule lebbrose nel sangue e gli 
parve di intravedere i bacilli oltre che in esse anche nel siero. Egli 
potò poi accertarsi della loro presenza nelle pareti dei vasi sanguigni 
decorrenti nei tubercoli della lebbra ed infine nel preparati coloriti 
colla fucsina e quindi trattati coir acido nitrico diluito vide i bacilli 
pieni di spore, assumere l'apparenza di una fila di pallottole, appunto 
come accade per quelli della tubercolosi. 

XIX. Fox Colcott Th. (2) — On urticaria pigmentosa or xan- 
thelasmoidea — Urticaria pigmentosa (Sangster) — Urticaria per- 
stéus pigmentosa (Pick) — Xanthelasmoidea (Tilbury Fox); pag. 329. 

Questa rara malattia fu descritta per la prima volta da Nettleship 
nel 1869, poi da Morrant Valter e da Tilbury Fox nel 1865 e nel suc- 
cessivo anno da Morron di Nuova- York colla denominazione di eritema 

i 

tubercolare con sintomi insoliti. Baker' la considera come una forma 
di urticaria; Thin invece di lupus, e Fox di xantelasma in ragione 
dei depositi giallastri che si notano nella cute. L'Autore la osservò in 
un bambino di otto mesi, nel quale tutta la superficie cutanea era ri- 
coperta di una eruzione di papule color di rame, delle quali le più 
vecchie erano pallide e giallognole. Dopo oltre due anni l'esantema 
persisteva. 

In tre casi descritti da esso perdurò fino ad undici anni, ma infine 
presentò tendenza a scomparire. 

Secondo i dati raccolti dall'Autore i casi finora pubblicati di questa 
malattia ascenderebbero a 19, dei quali 14 si riferiscono a fanciulli, 4 a 
ragazze, mentre di uno non è conosciuto il sesso. Per lo più essa in- 
cominciò ad apparire nei primi mesi e talora anche nelle prime setti- 
mane di vita ed ebbe decorso lento con tendenza a mitigarsi e non a 
cessare affatto. Thin dichiara che all'esame microscopico essa non può 
distinguersi dal lupus, mentre non si confonde con nessun altra ma- 
lattia cutanea. Però in essa non havvi tendenza alle esulcerazioni. Nelle 
papule pare si verifichino piccole emorragie: gli strati superiori del 
corion si mostrano edematosi e rarefatti. 



(1) «Virchow's Arehiv», voi. 84. 

«Studii ematologici nei lebbrosi.» Firenze, 1882. 

(2) Medico per le malattie cutanee all' Ospitale Westminser e medico assi* 
stente nell'Ospitale Vittoria per i fanciulli. 
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XX. Thompson. H. (1). — Tvelve cases of tumour of the bladder 
(10 in the male and 2 in the f emale) in ali of which an ope- 
ratici* has been pefformed for the removal of the growth, 
with their histories and the results {Considerazioni sulle storie 
cliniche di dodici casi di tuberi della vescica — 10 in maschi e 2 in 
femmine — nei quali tutti fu eseguita una qualche operazione per 
r estirpazione del neoplasma); pag. 349. 

Il processo operativo che fu eseguito in tutti i dodici £asi esposti 
dall'Autore ò il seguente: prima si apre l'uretra membranosa per 
mezzo di una piccola incisione mediana nel perineo, indi si dilata len- 
tamente la prostata coli 1 indice sinistro , col qualo si esplora V interno 
della vescica e da ultimo si introducono le pinze colle quali si afferra 
ed estirpa la neoformazione. Non si deve dimenticare che l'esito dei- 
tumori vescicali abbandonati a so stessi è inevitabilmente fatale e 
quinii si può considerare assai favorevole la proporzione ottenuta dì 
cinque guariti su dodici operati, tanto più che per qualcuno dei primi 
si pub ritenere la guarigione permanente non essendovi alcun indizio 
di recidiva. In tre casi si ebbe la morte nello spazio di pochi giorni 
dopo l'operazione, ed in due casi entro poche settimane; due operati 
sopravvissero presentando ancora l'ematuria, però dopo che era ces- 
. sata per qualche mese. 

Dei tumori esportati otto erano papillomi semplici accompagnati a 
più o meno numerosi prolungamenti dendritici dei villi della mucosa 
vescicale ; quando la neoformazione è composta solo di questi ultimi 
può denominarsi semplicemente tumore villoso ; uno era epitelioma, 
uno cancro villoso, uno fu giudicato un fibro sarcoma e l'ultimo era 
costituito da un tessuto simile a quello sotto mucoso e non era accom- 
pagnato da ipertrofia dei villi, la quale non mancava in nessuno degli 
altri casi. I tumori maligni datavano <Ja uno o due anni. Nei casi di 
papilloma fu per solito l'ematuria il primo sintomo che destò l'atten < 
zione e l'apprensione degli ammalati, e invece in quello di tumore ma- 
ligno la comparsa del sangue fu per lungo tempo preceduta dal tenesmo 
vescicale. Tutti i pazienti osservarono che il getto dell'orina è più ca- 
rico di sangue quando esso sta per finire cho non in sai principio. 

Importante ò l'esame microscopico dell'orina, nella quale si possono 
scoprire frammenti di tumore e di villosità, però la sola presenza di 
cellule fusiformi o rotonde non è sufficiente a stabilire la diagnosi di 
neoplasma. 

In due casi i pazienti erano stati assoggettati alla litotrizia per cal- 
coli, nell'uno urici, nell'altro ossalici. Questa incostanza dà qualche ap- 
poggio all'idea che il papilloma possa essere prodotto da una causa 
locale irritante la mucosa. In un caso, in una donna fu trovato un 



(1) Chirurgo consulente dell'Ospitale del Collegio universitario. 
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calcolo renale, i cai sintomi dapprincipio avevano mascherato quelli 
del tumore vescicale. 

Nei casi di papilloma non ò necessario che l'estirpazione del neopla- 
sma sia assolutamente completa, anche se piccole porzioni di esso 
rimangono aderenti alla mucosa vescicale, il paziente può ritrarre 
sommo vantaggio dall'atto operativo e godere a lungo di buona salute : 
è probabile che il processo di cicatrizzazione che avviene attorno 
alle porzioni di tumore rimaste in vita arresti il loro sviluppo e 
forse anche le fa cadere in atrofia. Appunto siccome non si può spe- 
rare di ottenere una completa estirpazione non è da consigliarsi di 
operare quando sia accertata la malignità del neoplasma. 

L'età dei 12 operati variava dai 29 ai 65 anni. 

Ecco un cenno descrittivo di alcuni dei tumori esportati: 

I. Tumore composto di tre masse sferiche peduncolate ed altri mi- 
nori sessili; la maggiore aveva un diametro di tre centimetri. Erano 
composte di tessuto connettivo contenente piccole raccolte di cellule 
rotonde ed erano ricoperte di epitelio cilindrico. 

II. Tumore composto di parecchie masse tondeggianti, pedunculate 
delle quali la maggiore del volume di una castagna, qua e là coperte 
da incrostazioni di fosfato di calce, composte di una striscia di tèssuto 
connettivo attraversato da striscio di tessuto più stipato e infiltrate di 
numerose cellule. La loro struttura appariva avvicinarsi a quella di 
un fibroma, ma forse se l'operato fosse sopravvissuto avrebbe potuto 
riprodursi in lui un neoplasma coi caratteri di un fibrosarcoma. 

IN. Tumore villoso composto di tessuto connettivo e fibre muscolari 
liscie e ricoperto di epitelio cilindrico stratificato. 

IV. Tumore incrostato di depositi di fosfato di calce composto di una 
rete irregolare amorfa, forse fibrinosa contenente granuli di pigmento 
a grandi cellule sferiche nucleate. Fa classificato quale papilloma sar- 
comato8o. 

V. Tumore composto di un nucleo centrale di tessuto fibroso avvolto 
da molti strati di epitelio pavimentoso ; tutta la massa è infiltrata di 
cellule rotonde di vario volume ed evidentemente in via di moltipli- 
cazione: epitelioma. 

VI. Tumore risultante da un ammasso di processi filiformi ramificati, 
ognuno di essi consta di connettivo con cellule rotonde e contiene un 
vaso sanguigno ed è ricoperto da epitelio cilindrico. 

VII. Tumore di struttura simile al precedente. 

Vili. Tumore composto di stipate striscio fibrose con cellule rotonde 
raccolte in piccole masse simili a tessuto linfoide: in parecchi punti 
si osservano stravasi sanguigni dai capillari. Non ha villosità. Sembra 
un'ipertrofia dello strato sottomucoso della vescica. 
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D'Ancona. Napoleone. — Il creosoto nella cura del catarro 
cronico gastro -intestinale. Padova, Randi, 1886, 8.° 

Il creosoto ò stato scoperto 50 anni or sono da Reichenbaoh nella di- 
stillazione del catrame, e, conosciutasi la sua potente azione an ti -fer- 
mentati va, venne sperimentato nelle più svariate malattie. Senoncne 
ben presto cadde in disuso ed il campo dell'applicazione sua venne ri- 
dotto al punto che non lo si adoperava più che contro la carie dei 
denti , quantunque molti sperimentatori , come Grandjean , Verbrech , 
Rempold, Avendt, ecc., ne avessero lodata l'azione nelle affezioni ca- 
tarrali. Da quell'epoca discendendo fino al presente si incontra qualche 
Autore che ne raccomanda l'uso in alcune affezioni degli organi dige- 
renti, e si può dire che in tutte queste svariate malattie venne trovato 
utile; il suo uso però finì coli' essere limitato alle forme di vomito e 
di diarrea per anomala fermentazione, sostituito spesso anche in que- 
sto campo da altri antifermentativi. La causa di questo limitato uso 
del creosoto devesi probabilmente cercare nell'opinione molto diffusa 
che desso sia poco tollerato dallo stomaco. A questo riguardo l'Autore 
fa una preziosa distinzione fra il creosoto di faggio o d'origine vegetale 
ed il creosoto proveniente dal carbon fossile o d'origine minerale; il 
primo ò benissimo tollerato dallo stomaco anche a dosi relativamente 
alte, mentre l'altro ha azione irritante. Le due specie di creosoto sa- 
rebbero contraddistinte anche da una reazione speciale, poichò il ve- 
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gotale darebbe col percloruro di ferro una colorazione verde, mentre 
il minerale si colorirebbe in bleu- violetto; cosicché può riescire facile 
l'accertarsi della buona qualità del creosoto che si vuol adoperare. 

L'Autore ha usato il creosoto sotto forma di soluzione nella mucilag- 
gine di gomma coll'aggiunta di un pò* d'acqua di menta o di fiori d'a- 
rancio, e abitualmente alla dose di 30*70 centigr. nelle 24 ore; rara- 
mente si è spinto fino al grammo. 

Così egli lo ha sperimentato nel catarro intestinale cronico idiopa- 
tico , nella enterite esulcerativa dei tisici , nella diarrea dei rachitici. 
Nei casi più ribelli di enterite esulcerativa ottenne sempre la scom- 
parsa od una grande limitazione della diarrea, anche quando erano 
stati tentati invano tutti gli antifermentativi e gli astringenti in uso. 
In alcuni casi in cui sospese l'amministrazione del creosoto per conti- 
nuare la cura coli' oppio e cogli astringenti comuni, vide ricom- 
parire tosto la diarrea. In questa malattia il creosoto avrebbe, secondo 
l'Autore, una duplice azione, cioè nel mentre agisce arrestando la 
diarrea, potrebbe anche, se si sta ai risultati ottenuti da Sorniani e 
Brugnatelli , ottenere dei vantaggi sulla malattia primitiva neutraliz- 
zando il bacillo della tubercolosi. Anche nella diarrea dei fanciulli ra- 
chitici il creosoto riusci pur dove avevano falliti tutti gli altri rimedi. 
Il catarro cronico e la diarrea dei bevitori pur essi non resistono a 
lungo all'uso del creosoto, anche malgrado la persistenza delle abitu- 
dini viziose. { 

Dove all'incontro l'azione del creosoto si mostrò poco o punto van- 
taggiosa fu nella diarrea dei pellagrosi. 

Quanto al modo d' azione del medicamento, l'Autore lo spiega coll'a- 
zione antifermentativa che il medicamento stesso dispiega sul conte- 
nuto intestinale, impedendo quelle anormali ed esagerate fermenta- 
zioni che in esso si verificano e che costituiscono la causa precipua 
della diarrea. 

Del Chiappa G. B. — Dell'efficacia dell'acido crisofanico usato 
internameote. 

La proposta di usare internamente 1' acido crisofanico ò stata fatta 
dal dottor Charteris nel 1881 , in seguito ali 1 osservazione che un 
malato di psoriasi frizionato colla pomata di crisarobina era gua- 
rito della malattia an he in regioni lontane dai punto in cui si pra- 
ticavano le frizioni. Nel 1882 il dottor Napier presentava alla So- 
cietà medico-chirurgica di Glascow una nota sull' uso interno dell' a- 
cido crisofanico da lui adottato nella cura di due casi di psoriasi; e 
in seguito il dottor Stocquart di Bruxelles elevava quest'uso a sistema 
nella cura di molte malattie cutanee ed oteneva eccellenti risultati 
in parecchi casi di acne, di ectima, d'impetigine, di pitiriasi, d'orticaria, 
di lichen, di eczema di [8)riasi. 

In Italia gli sperimenti con questo metodo sono ricominciati l' anno 
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scorso per opera del dottor Bertarelli nell'Ospedale maggiore di Mi- 
lano, e del prof. Pelizzari nella Clinica dermosifilopatica di Siena e 
nel dispensario della Clinica dermopatica di Firenze. La dose del me- 
dicamento usata da quest'ultimo è di 2-3 cgr. aumentata gradatamente 
fino ad 8 e a 10 cgr. al giorno, in forma piliolare; coli 1 aggiunta di 
qualche centigrammo di estratto acquoso di oppio , per rendere tolle- 
rabile al tubo gastro intestinale il medicamento stesso. Raggiunta la 
dose massima per giorno, che pub essere anche di 15 cgr., si dimi- 
nuisce gradatamente la dose stessa fino ad arrivare a quella primitiva. 
La maggior parte degli sperimenti furono fatti dal prof. Pellizzari 
sopra casi di psoriasi, altri in casi di eczemi, di lichen, di pemfigo o 
di altre forme eruttive che non avevano ceduto agli altri mezzi di cura. 
L'Autore riporta le storie cliniche di un caso di psoriasi e di un caso 
di eczema pruriginoso curati col nuovo metodo ; nei primo V uso in- 
terno dell'acido crisofanico a dosi crescenti da 1 cgr. fino a 15 cgr. al 
giorno produsse una guarigione quasi completa che non durò lungo 
tempo perchè l'ammalato per circostanze estrance sospese bruscamente 
la presa del medicamento, ma che si avverò poi di nuovo sotto lo 
stesso metodo di cura; nel secondo la cura potò essere continuata re- 
golarmente con dosi che salivano da 1 cgr. fino a 10 cgr. al giorno, 
per decrescere poi gradatamente fino a cgr. 21(2, e l'esito fu di gua- 
rigione perfetta. 

Landowskc. — Action desiructivd du sue de l'Euphorbia he- 
terodoxa dans certains néoplasmes. (Azione distruttiva del succo 
dell' Euphorbia heterodoa in alcuni neoplasmi). In : Bullet. génér. de 
Thérap., 1885, 15 sett., p. 217 (1). 

Questa pianta, originaria del Brasile, dà un succo il quale gode tra 
gli indigeni la riputazione di guarire il cancro. Landowski lo ha pro- 
vato sopra cancroidi , epiteliomi, vegetazioni sifilitiche, ed ha veduto 
che veramente ha una potente azione escarotica unitamente ad un'azione 
d. ssolvente dei tessuti organici; si potrebbe dire ch'esso riunisce la 
proprietà di un forte caustico con quella della papaina. La distruzione 
dei tessuti patologici avviene prontamente e può essere graduata, per 
•così dire, strato per strato. Si applica questo topico col pennello, e si 
medica in seguito con la vaselina borica. 

Il succo dell 1 Euphorbia heterodoxa sfortunatamente si altera in bre- 
vissimo tempo , e perde allora le sue proprietà. Ma M. di S.** Cruz ne 
ha estratto una resina, la quale si conserva perfettamente, e la cui 
azione è somigliante a quella del succo. 

Il prof. Duplouy, di Rochefort, ha sperimentato lo stesso succo e ne 
Iia ottenuto i medesimi risultati soddisfacenti. 



(I) Memoria latta al XIV Congresso dall'Associazione francese per il prò* 
resso delle Scienze a Grenoble. 



238 RIVISTA 

Luton. — Injections intra-musonlaires du mércure metal- 
lique contre la syphilis. {Infezioni intra-muscotari del mercurio 
metallico contro la sifilide). In; Buhet. gener* de therap., 1885, 15Sett., 
p. 224 (1>. 

Il Luton, professore a Reims, crede che il tessuto muscolare si 
presti meglio che il tessuto cellulare air assorbimento del mercurio 
metallico. Questo assorbimento è prorato: 1.° dagli effetti terapeutici; 
2.° dalla insorgenza, possibile ma non costante, della stomatite mercu- 
riale ; 3.° dall' esame diretto fatto sull' animale. Il meccanismo del- 
l' assorbimento consiste in una specie di emulsione che avviene per 
l'afflusso di leucociti. 

Si deve incominciare con 1 grammo al più di metallo e regolarsi, 
nel ripetere le infezioni, dall'equivalente in bicloruro della dose di 
mercurio primitivamente usata: 1 gr. di mercurio darebbe gr. 1,354 di 
bicloruro. 

I vantaggi di questo metodo sono: l'efficacia, l'integrità delle vie 
digerenti, la facoltà di disporre le operazioni ad intervalli che pos- 
sono essere calcolati. 

Luton però non lo raccomanda, per ora, che nei casi gravi ed inve- 
terati di sifilide al periodo detto di transazione e terziario. Contro la 
stomatite mercuriale Luton preferisce al clorato lo zolfo, usato in elet- 
tuario alla dose di 5 gr. al giorno per lo meno. 

Baratoux I. — Del mentolo. (Le Progrès medicài, 12 sett. 1885). 

Alcuni lavori tedeschi hanno richiamato l' attenzione sull' uso del 
mentolo come succedaneo della cocaina. I Giapponesi fanno uso del 
mentolo da circa 200 anni ; e gli danno il nome di Hakka-no-sei ed 
Hahha-no-hari. Esso esiste completamente formato nelle essenze di 
menta dateci dall'Asia orientale, e lo si ottiene in cristalli col raffred- 
damento di queste essenze. Esiste in maggior proporzione nell' olio vo- 
latile di mentha arvensis 9 varietà purpurascens. La menta piperita di 
Michigan ne dà pure una notevole quantità, e si ò proposto di dare a 
quest'ultimo mentolo il nome di pipmentolo. 

Plinio conosceva già l' uso dell' essenza di menta nelle malattie del 
capo e dello stomaco ; egli ne parla in parecchi capitoli delle sue opere. 
Aggiungiamo che i dentisti usano da lungo tempo l'essenza di menta 
per calmare i dolori causati dalla carie dentale. 

Nel 1874 Delioux di Savignac ha adoperato la menta piperita per 
combattere le nevralgie superficiali e le cefalagie. Ma le nevralgie in- 
termuscolari e parencbimatose non cedono tanto facilmente. Secondo 
quest'Autore la proprietà anestetica non esiste nell'essenza di menta 
• in quel grado nel quale vi esiste la proprietà antalgica ; essa sopprime 



(1) Memoria letta al XIV Congresso dell' Associazione francese per il pro- 
gresso delle scienze a Grenoble. 
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il dolore ma non la sensibilità. Le preparazioni di ménta calmano 
r eccesso di sensibilità della mucosa laringo-bronchiale : il prurito 
questa forma così viva dell'iperestesia cutanea che confina col dolore, 
scompare immediatamente in contatto coll'essenza di menta ; è in una 
parola un rimedio antalgico. 

Recentemente il dottor Rosenberg (di Berlino) ha voluto rimpiazzare 
la cocaina col mentolo. Avendo notato che una soluzione di cocaina 
applicata sulla lingua determinava una sensazione di freddo, egli cercò 
se non esistessero per avventura altre sostanze che, producendo il 
freddo, diano nel tempo stesso una diminuzione della sensibilità della 
parte toccata. A questo scopo egli fece delle pennellature di etere sulla 
mucosa tumefatta del naso. Il paziente provò una sensazione di scot- 
tatura di breve durata e respirò in seguito più facilmente. La tume- 
fazione del cornetto era diminuita e la sensibilità si era attenuata* 
Questo stato durò un quarto d'ora circa, tJon siffatto proceJimento egli 
ottenne nei due casi la scomparsa dei fenomeni riflessi ; in un caso si 
trattava di una nevralgia sopra-orbitale, in due altri, di una notevole 
oppressione. Vedendo che il freddo prodotto dall'etere non era suffi- 
ciente per diminuire la sensibilità, e sapendo che il cannello da emi-*. 
crania applicato sulla pelle produceva una sensazione vivissima di 
freddo, egli associò il mentolo principio di questo cannello all'etere ed 
usò una soluzione di 20 gr. di mentolo per 100 gr. di etere. I risultati 
ottenuti con questa soluzione furono superiori ai precedenti. Infatti 
egli accertò che immediatamente dopo l'applicazione del mentolo ete- 
rizzato sulla mucosa dei cornetti, questa impallidiva, meno però che 
con una soluzione di cocaina, poi i cornetti diminuivano di volume e' 
la sensibilità scompariva. 

Nelle sue 70 osservazioni egli non ha mai constatato nò infiamma- 
zione nò cauterizzazione della mucosa. In 31 casi non eravi che una 
semplice ostruzione del naso ; 9 altri si dividevano così; 2 casi di ne- 
vralgie sopra-orbitali , 2 casi di dolori tra le spalle con palpitazione 
in uno di questi casi, 1 caso d'oppressione, 1 caso di dolore pressivo 
sui parietali, un caso di sensazione di puntura nel collo, 2 casi di sen- 
sazione di corpi stranieri; ma in uno di essi l'applicazione del men- 
tolo non riuscì a farla cessare completamente. Tutti questi disturbi 
scomparvero entro pochi istanti. 

Per convincersi che l' anestesia prodotta dalla soluzione eterea di 
mentolo era ottenuta tanto bene quanto colla cocaina, egli pennellava 
in seguito le stesse parti con una soluzione di cocaina ad 1?20, e notò 
che la sensazione del malato non aveva cambiato; per conseguenza il 
mentolo produceva gli stessi effetti della cocaina. 

L'azione del mentolo durò circa un quarto d'ora, qualche volta una 
mezz' ora ed anche un' ora e mezzo. Pare che quanto più le applica- 
zioni sono ripetute , tanto più gli effetti d'anestesia si prolungano ; è 
così che si ò giunti a mantenerla per la durata di due ed anche di 
tre ore. 

Rivista. 20 
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Rosenberg adopera delle soluzioni alcooliche od oleose di mentolo 
da 20 a 50%» allo scopo di evitare il dolore. Le soluzioni concen- 
trate danno qualche volta una sensazione di scottatura la quale è 
rimpiazzata da una sensazione aggradevole di freschezza, qualora Tarn- 
malato abbia cura di fare alcune forti inspirazioni per il naso. 

Rosenthal ha pure impiegato la soluzione eterea di mentolo al 20 °/o 
ed ha pure riscontrato una anestesia della mucosa nasale e la detu- 
mefazione dei tessuto erettile. 

Con questa medesima soluzione il dottor Rosenberg ha notato una 
diminuzione della sensibilità della mucosa delle fauci, qualche volta 
anche un 1 anestesia quasi completa. L 1 uso di una soluzione più forte 
produce l'abolizione della sensibilità per la durata di 1-3 minuti ; poi 
lo stato normale ritorna insensibilmente. L'ammalato risente una leg- 
gera scottatura, in oasi rari u.ia sensazione disaggradevole al gusto» 
quando respiri a bocca aperta. Questo procedimento sarebbe utile per 
Tesarne laringoscopico e farebbe scomparire i dolori che si producono 
durante la deglutizione nelle angine o nelle cauterizzazioni al galvano- 
cauterio. 

Nella laringe, dice Rosenberg, non bisognerebbe far uso che di so- 
luzioni all'I p. 100; poiché soluzioni più concentrate determinano la 
tosse. 

A.D. Macdonald consiglia questo medicamento nelle nevralgie del 
trigemino e nella nevralgia dentale. Se ne è servito anche come anti- 
settico in soluzione al millesimo. 

Ciò che ha determinato il dottor Rosenberg a sostituire il mentolo 
alla cocaina, si è che il prezzo di quest'ultimo medicamento è poco 
elevato; infatti esso c"sta circa 30 cent, il grammo. Oggigiorno la co- 
caina costa assai meno di prima poichò il prezzo di un grammo ò di 
12 fr. circa. Ma bisogna notare che ò utile impiegare le soluzioni di 
mentolo a 20 e 50%» mentre basta servirsi di soluzioni di cocaina 
a 2 e 4 %. 

Di più secondo le sue ricerche e le sue osservazioni l'Autore diffe- 
risce un po' dall' opinione del dottor Rosenberg. Dopo aver tentato le 
soluzioni alcooliche di mentolo , egli ha adoperato secondo i consigi i 
dei farmacista Hondò una soluzione di petro-baselina , la quale, come 
T alcool ha la proprietà di sciogliere il mentolo. La petro-baselina ò 
meno irritante dell'etere e dell'alcool. L'applicazione di questa soluzione 
sulla pelle determina dopo alcuni istanti una sensazione di freschezza. 
Se si mettono alcune goccie di questo liquido sulla lingua si prova 
quasi subito una sensazione di cociore, la quala va aumentando per 
la durata di alcuni minuti. Si può attenuare questa sensazione facendo 
delle aspirazioni rapide ; poi si prova quella freschezza così nota che 
producono le pastiglie di menta piperita. La maggior parte dei pa- 
zienti non trovano aggradevole questa sensazione , contrariamente al 
dire degli autori tedeschi. 
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Quando si abbia avuto cura di adoperare delle soluzioni concentrate, 
35-50 °/o si ottiene una notevole diminuzione della sensibilità} minore 
però di quella che si ottiene con soluziopi di cocaina al 5 e al 10 %. 
Infatti dopo V applicazione di due soluzioni di mentolo a lj8 l'Autore 
ha messo alcune punte di galvano-cauterio sulle gengive d'una ma- 
lata la quale ha detto di provare un dolore che si è fatto scomparire con 
una soluzione di oocaina ad 1^20. In vari casi l'Autore ha applicato questa 
soluzione di mentolo sulle tonsille ipertroflzzate, e benché gli ammalati 
abbiano provato una diminuzione della sensibilità, tutti, senza ecce- 
zione, hanno preferito l'azione della cocaina tanto come anestetico 
quanto come sensazione al gusto. Inoltre col mentolo, tutti hanno ac- 
cusato una sensazione di scottatura talmente disaggradevole ohe molti 
di essi non hanno voluto rinnovare il tentativo. 

Nelle amigdaliti aeute sul loro esordire, l'Autore non ha constatato 
il risultato ottenuto dagli autori tedeschi, poichò una malata alla quale 
4gli ha fatto due pennellature di mentolo ad 1?3 ba provato tale cociore 
ch'essa diceva di non risentir più dolore nella deglutizione, ma di provare 
•un dolore cocente molto più vivo del primo. Insomma la sua amigdalite 
non ò abortita ; l' indomani mattina essa ha fatto uso di pastiglie di 
cocaina (circa 0,02 cent.) e ne ha avuto un notevole sollievo. Ua'altra 
ammalata però ba asserito che in seguito ad una penneliatura di men- 
tolo essa sentiva le sue tonsille molto meno gonfie. In nessuno di questi 
casi l'Autore da osservato una differenza sensibile nella colorazione 
•della mucosa. 

Nel naso l'applicazione del mentolo ò meno disaggradevole, sopra- 
tutto se si abbia cura di fare delle rapide inspirazioni per il naso ; il 
cociore ò meno vivo, il senso di freschezza più aggradevole; la respi- 
razione è più facile, la mucosa dei turbinati sembra diminuire di vo- 
lume. È certamente un fenomeno evidentissimo. 

Sulla mucosa oculare, dopo un cociore assai violento, si vedono ap- 
parire alcuni vasi sui contorni della cornea , ma essi non tardano a 
diminuire di volume mentre si sviluppa un'anestesia assai pronunciata. 
La soluzione di mentolo pare agisca con maggior energia sulla mu- 
cosa oculare che sulle mucose orale e nasale ; pare all'Autore che sul* 
l'occhio la cocaina non abbia un'azione di molto superiore al mentolo. 

L'Autore ha usato tanto la soluzione alcoolica quanto la soluzione nella 
petro-baselina per i polipi del naso e dell'orecchio. Il dolore risentito 
in quest'ultimo organo ò vivissimo; l'Autore ha potuto farlo diminuire 
iniettando dell'aria per mezzo di una pera di caoutcbouc. Alcuni istanti 
dopo egli ha applicato due punte di galvano-cauterio e l'ammalato non 
ha mostrato di aver avuto una diminuzione di sensibilità, quantunque 
eduzione impiegata fosse di alcool e di mentolo a parti uguali. Egli ha 
pure ricorso alle varie soluzioni di mentolo per l'estrazione dei polipi 
del naso, e nelle sue osservazioni ha notato una differenza àssàF man- 
cata nella sensibilità. 
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Riassumendo; è nel naso che l'anestesia pare si manifesti più facil- 
mente, sòpratutto quando il malato eseguisca dei rapidi movimenti, di 
aspirazione e di inspirazione. 

In un solo caso l'Autore ha veduto prodursi il pallore dopo una pen- 
nellatura con una soluzione di mentolo e di potrò -baselina a parti 
uguali: si trattava allora di bottoni carnei sviluppatisi sul pilastro 
sinistro di una malata le quale presentava una vasta distruzione della 
volta palatina in causa di sifilide. Una delle cauterizzazioni col gal- 
vano-cauterio non fu sentita dalla paziente in seguito all'applicazione 
del mentolo., 

Insomma se in dati casi si può usare con vantaggio il mentolo, que- 
sto non uguaglia affatto la cocaina nò come anestetico nò come isce- 
mizzante locale; non è che un antalgico dello stesso valore dell'acqua 
di lauro ceraso, come l'ha detto Delioux di Savignac. 

Bergmeistere Ludwig sperimentando coìVapomorfina hanno consta- 
tato cbe questa base ò dotata di u n'aziona anestetizzante locale para- 
gonabile, dal punto di vista dell'intensità e della durata a quella della 
cocaina. Sfortunatamente però le manifestazioni concomitanti dell'ane- 
stesia locale sviluppata dall'apo morfina sono più moleste di quelle che 
sono state accennate a proposito del mentolo. La soluzione di apo- 
morfina che Bergmeister e Ludwig instillavano nell'occhio per ottenere 
l'anestesia era del 2%; gli inconvenienti erano: midriasi più o meno 
persistente, dolore al contatto del liquido con leggiera irritazione lo- 
cale, secchezza della congiuntiva, malessere e nausee (1). Donde gli 
sperimentatori hanno concluso che queste manifestazioni concomitanti 
si oppongono a che l' azione anestetizzante locale dell' apo morfina sia 
utilizzata pei bisogni della terapeutica. 

Un'altra sostanza, il principio attivo del Kawa parrebbe che sì possa 
prestare all'ufficio di succedaneo della cocaina. Si era riustito da Noiting 
e Kopp ad isolare dalla radice di Kawa due sostanze cristallizzabili, la 
hawaina e la yan?umina f ma né l'una nò l'altra di queste due so- 
stanze costituisce il principio attivo del Kawa. Secondo Lewin sona 
due resine quelle che ne costituiscono il principio attivo , resine che 
egli designò colle lettere a e &, la prima più attiva della seconda. 
Una particella di queste due resine deposta sulla lingua determina una 
sensazione di bruciore a cui segue un certo grado di anestesia. Sulla 
congiuntiva l'azione di queste resine è più manifesta; l'insensibilità 
sarebbe completa e il contatto di corpi stranieri e gli stiramenti di 
ogni specie non desterebbero più alcun riflesso. Deponendo ad inter- 
vallo nuovi frammenti di resina nel sacco della congiuntiva si può- 
prolungare indefinitamente l'anestesia. Sempre secondo le esperienze 
di Lewin parrebbe che quest'azione anestetizzante locale del Kaioa sia. 



(1) « Gaz. méd. de Paris », 13 febbr. 1886. 



DI TERAPEUTICA E DI FARMACOLOGIA 293 

scevra <T inconvenienti non producendo né midriasi, nò irritazione, nò 
secchezza della congiuntiva (1). 

Mays ha trovato che anche la brucina e dotata di proprietà analge- 
siche locali molto energiche e nello stesso tempo inoffensive. Secondo 
quest'Autore soluzioni di brucina ai 5 % assopiscono il dolore prodotto 
dalla presenza di afte sulla mucosa boccale e sulle gengive, e rendono 
quasi nullo il bruciore prodotto da una frizione di olio di croton , o 
da un senapismo lasciato applicato troppo a lungo* Anche Yacido clo- 
ridrico in diluzione airi p. 1000 avrebbe queste proprietà analgesiche, 
almeno a quanto risulterebbe da esperienze fatte dal dottor Negro 
sulle rane. 

Dujardin-Beaumetz. — Sur les propriétés phisiologiques et thè- 
rapeutiques des dórivós de la cafeine , et en particulier de 
l'éthoxycafeine* ( Sulle proprietà fisiologiche e terapeutiche dei de- 
rivati della caffeina, ed in particolare dell' etossicaffeina). In: Bulletin 
general de thérapèutique, 1886, N. 6, p. 241. 

Strecker ha mostrato per il primo l'analogia di costituzione che esiste 
fra la xantina, la teobromina e la caffeina, analogia per la quale la 
caffeina non sarebbe che una metil-teobromina ed una trimetil-xan- 
tina y e la teobromina alla sua volta una bi-metil~ xantina. La caffeina 
ha per formola C 8 H 10 Az 4 O 2 . Ora se ad un atomo di idrogeno in questa 
formola si venga con opportune reazioni a sostituire il radicale OC*H 3 
si ottiene V etossica ffeina, la quale ha per formola C^H'WO 8 - Essa si 
presenta sotto forma di cristalli bianchi aghiformi , fusibili a 140 gr. ; 
è un pò 9 solubile nell'alcool e nell'etere, ò insolubile nell'acqua. È for- 
temente basica e forma dei sali che sono precipitati dagli alcali. 

Filehne ha fatto degli studi comparativi tra l'azione della caffeina, 
dell'idrossicaffeina e deiretossicaffeina. La caffeina nelle rane, alla dose di 
12 mmgr., induce sempre uno stato tetaniforme che dura da 4 a 6 ore. 

Nell'idrossicaffeina la presenza del radicale OH (idrossile) non fa- 
rebbe che diminuire l' azione fisiologica e tossica della caffeina. Nella 
«tossicaffeina invece, secondo gli studi di Filehne, il gruppo etossile 
modifica l'azione della caffeina sul sistema nervoso e la trasforma in 
un medicamento narcotico. Nelle rane le dosi di 15-30 mmgr. di etos- 
sicaffeina inducono una specie di stupore con diminuzione di riflessi. 
Nei conigli le dosi di 50 cgr. sono narcotiche; ed il sonno che ne segue 
dura da 4 a 5 ore. Per avere delle contratture e delle convulsioni biso- 
gna spingere la dose fino ad 1 gr. 

Nell'uomo con dosi di 50-75 centigr. si hanno delie vertigini e qual- 
che volta dei dolori di capo con un certo torpore intellettuale. 

L'Autore per le sue esperienze , a cagione dell'insolubilità del sale , 
si ò servito delle seguenti soluzioni : 



<1) «Gaz. méd. de Paris », 13 febbr. 1886. 
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Etossicaffeina centigr. 80 

Salicilato di soda. ...-..» 100 
Acqua distili, q. s. p. f. 10 cent. e. 

Etossicaffeina ...... centigr. 40 

Salicilato di soda. » 50. 

Acqua distili, q. s. p. f. 20 cent e. 

per injezione ipodermica. Sperimentando sulle cavie egli ha osservata 
che con dosi variabili da 1 ad 8 cgr. si ha un'accelerazione dei battiti 
del onore ed un'azione diuretica evidente, ed in i>ari tempo si ha paresi 
delle palpebre. Quando la dose superi gli 8 cgr. entrano in iscena fe- 
nomeni di convulsioni e di contratture, e l'animale muore in capo a 
20 ore circa. Esperienze comparative fatte col salicilato di soda non 
hanno dato mai fenomeni consimili anche con dosi molto più elevate» 

Nell'uomo l'Autore ha amministrato il medicamento allo stato puro 
e in soluzione col salicilato di soda, in soggetti affetti da nevralgia 
facciale e da emicrania; e siccome l' etossicaffeina determina spesso 
disturbi gastrici sotto forma di calore, di bruciore ed anche di nausea 
e di vomiti, vi ha associato il cloridrato di cocaina nella proporzione 
di 1?3 colla dose del medicamento. 

Nei malati di nevralgia facciale Tetossi caffeina amministrata così 
alla dose di 50 centigr. a 1 gr. al giorno, ha indotto un vero sollievo 
e qualche volta anche il sonno; ma bisogna riconoscere che questi ef- 
fetti ipnotici sono inferiori a quelli che si ottengono ih questa stessa 
affezione con l'acon-itina. 

Nell'emicrania l'etossicaffeina avrebbe molto maggior azione. L'Au- 
tore cita due casi in cui il nuovo medicamento amministrato alla dose 
di 25-50 centigr. sulP esordire dell'accesso doloroso ha troncato quasi 
immediatamente i dolori. 

L'Autore aggiunge che non bisognerà sorpassare le dosi di 50 centigr. t 
perchò in tal caso si hanno molto facilmente i disturbi gastrici, ed inol- 
tre vertigini e lipotimia. 

Eloy C. — Un nouvel hypnotique ; l'éthyl-uróthane ou oar- 
baxnate d'éthyle. {Un nuovo ipnotico: Vetil-ur etano ocarbamato di 
etile.) In: Union medicale, 1886, N. 36 e 37, p. 421, 433. 

L'uretano era stato fatto conoscere fin dal 1833 da Dumas e Cahours, 
ma fu nel 1844 soltanto che venne a Schmiedeberg l'idea di sperimen- 
tarlo negli animali. È un corpo solido cho si presenta sotto forma di 
cristalli romboidali bianchi, trasparenti, solubilissimi nell'acqua, nel- 
l'alcool e nell'etere, fusibili a 155°. Non ha quasi odore , ed il suo sa- 
pore ricorda un po' quello del nitro. Si prepara facendo agire l'ammo- 
niaca sul cloro-carbonato o sul carbonato di etile. 

Gli sperimenti sulle rane hanno portato Schmiedeberg a concludere 
che il carbamato d'etile deprime l'attività cerebrale di questi animali * 
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stimola leggermente il centro respiratorio, e a dosi elevate diminuisce 
la motilità volontaria e l'eccitabilità riflessa. Egli non ha mai osser- 
vato influenza di sorta sui cuore. 

Eloy, sperimentando un coniglio, ha ottenuto gli stessi risultati di 
Scbmiedeberg in quanto concerne il centro circolatorio, ma quanto alla 
respirazione avrebbe notato invece di un aumento una diminuzione dei 
movimenti respiratori nella proporzione di 3 a 2. Inoltre egli ha ac- 
certato in questi animali una diminuzione di temperatura di 1°,3 nello 
spazio di 45 minuti. Con dosi di 1 gr. — 1 gr. e 1?2 per ogni ohilogr. 
in peso i conigli cadono nel torpore, vacillano, si sdraiano su un fianco 
in uno stato catalettiforme durante il quale conservano la posizione 
che loro si fa prendere. Questo stato dura per 6, 7, 8 ore ed anche più a 
lungo, e dopo il sonno, come nel periodo che lo precede, si nota la per- 
sistenza dello stupore e di una specie di assopimento delle attività ner- 
vose. Le dosi di 60 a 75 centigr. per chilogr. modificano poco la tem- 
peratura e la respirazione , ma diminuiscono 1' eccitabilità cerebrale : 
l'animale risponde debolmente alle impressioni sensoriali ; soltanto la 
sensibilità dolorifica non ò alterata. Il che significherebbe che l'uretano 
ha proprietà ipnotiche ma non analgesiche. 

Nelle cavie l'Autore ha osservato gli stessi fenomeni ; tranne che in 
questi animali l'abbassamento della temperatura raggiunge perfino 2-3 
gradi, e al risveglio si ha un'iperestesia delle estremità. 

Nell'uomo i fenomeni ipnotici indotti dall'uretano incominciano en- 
tro uno spazio di tempo che varia da 1$4 d'ora ad un'ora dopo l'am- 
ministrazione del medicamento ; il sonno che ne sussegue non ras- 
somiglia punto allo stupore oppiaceo, al torpore cloralico ed all'ebbrezza 
allucinante dell'haschich, ma è tranquillo, scevro da sogni e da visioni, 
dura 4, 6, 8 ore, ed al momento del risveglio non si ha cefalalgia, né 
ebetudine. 

Sticker ed Huchard hanno notato che sotto l'azione dell' uretano si 
ha un aumento della tensione arteriosa ed una diminuzione nel numero 
delle pulsazioni. Regna ancora il disaccordo circa al modo con cui è 
influenzata la funzione renale. 

Le soluzioni concentrate di carbamato d'etile sono caustiche ed esca- 
rotiche, per cui injettate sotto la pelle producono assai facilmente delle 
ulcerazioni e delle escare della zona dermica ed ipodermica corrispon- 
dente al punto dell' injezione. 

> Le proprietà ipnotiche dell' etil-uretano sono state messe a profitto 
con vero successo nei vizi cardiaci, nella stenocardia, nell'endo-arte_ 
rite cronica, per opera specialmente di von Jaksch, di Huchard e di 
Saundry ; e in parecchi casi l' uretano è riuscito a vincere l' agripnia 
là dove la morfina ed il cloralio erano impotenti. Non ò così sicura 
l'azione ipnotica dell' uretano nell'agripnia dei tubercolosi; tuttavia 
Sticker e Jaksch hanno registrato parecchi casi in cui il nuovo medica* 
mento ò riuscito efficace; pare che in questi malati i suoi effetti ipnotici 
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siano poco potenti quando si abbia la tossa molto insistente. Anche le 
malattie del siste oa nervoso eentrale trovano nelTnretano un ipnotico 
ed un sedativo. Cosi Hnehard ha con esso calmato l'eccitazione ma- 
niaca d'un demente paralitico ; Jakseh ha ottenuto buoni effetti in casi 
di tumore cerebrale, di mielite cronica, di marasma senile; Myrtle l'ha 
veduto riuscire contro 1* insonnia dipendente da esaurimento nervoso 
per gravi fatiche cerebrali. 

Invece nelle nevralgie, nelle algie infiammatorie, nei dolori d'origine 
periferica l'uretano ò di molto inferiore all'oppio, alla morfina, a qua- 
lunque altro analgesico. Esso è un ipnotico , non un medicamento del 
dolore. 

Schmiedeberg ha accusato l'untano di produrre il Tornito quando 
sia dato ad alte dosi, ma d' altra parte altri Autori non hanno mai 
osservato questMncon veniente anche amministrandolo ai dispeptici, e 
tutti lo considerano come un medicamento di facile tolleranza per Io 
stomaco. 

L'uretano si amministra per bocca in pozioni diversamente addolcite 
ed aromatizzate. Quanto alle dosi Jakseh ne dà da 75 centigr. a 5 gr. , 
Sticker da 2 a 4 gr. , Hucbard da 3 a 4 gr. negli adulti, a 50 cgr. nei 
fanciulli. Le dosi inferiori a 1-2 gr. sarebbero dosi sedative; le dosi di 
3-4-5 gr. sarebbero doti ipnotiche. Queste dosi ipnotiche ò bene che 
siano prese in una volta sola, mentre è meglio dare le dosi sedative 
rfazionatamente ad intervalli di 2-3 ore. 
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Ptomaine e leucomainó. 

r 

(Continuazione, vedi fascicolo precedente pag. 192), 



Il Gautier forniva argomenti assai validi ai sostenitori della sponta- 
neità delle malattie; e per vero ei dimostrava che le leucomaine for- 
mansi negli organismi vivi in seguito di processi disassimilativi, i quali 
s'effettuano per l'azione di cellule vive e non di microbi estranei al- 
l'organismo stesso: le leucomaine sono pure tossiche, ma il corpo vivo 
per un particolare meccanismo dinamico-chimico non soggiace a ve- 
neficio. 

Il prof. Peter colse tosto (1) il destro per mostrare quanto V auto- 
infezione del Gautier confermi ciò ch'egli ebbe ad esporre fin dal 1869 
intorno bWaitiotifo (autotyphisation). Dappoiché l'organismo può pro- 
durre sostanze tossiche, ne segue che l'accumularsi di esse, sia per 
eccesso di produzione o per difetto di eliminazione o distruzione, debba 
essere causa di avvelenamento in diverso grado; ne seguirà pure una 
serie morbosa progressiva dalla lassitudine, dal semplice affaticamento 
fino al tifo castrense, passando per mezzo alla febbre tifoide. 

Perchè il perfetto equilibrio della salute si mantenga bisogna che i 
veleni cadaverici che si formano ne 1 corpi vivi non si trovino mai che 
in minimissima proporzione nel torrente della circolazione; bisogna 
«he tuttociò che l'ossigeno non può distruggere sia eliminato dai di- 
versi emuntori; altrimenti sorge V infezione autotifioa, più o meno in- 
tensa secondo che maggiore o minore sia la quantità dei materiali 
infettivi non eliminati. 

Nelle sale degli ospitali, nelle caserme anguste quando già siavi il 
tifo, i veleni che ne sono la causa impregnano l'aria e passano da una 
in altra persona, senza che per ciò siavi bisogno di far intervenire 
i microbi: la spontaneità non esclude punto il contagio. Quegli che ha 
avvelenato so stesso per effetto di squilibrio nella funzione de' suoi 
organi può ugualmente avvelenare altri e, in un ambiente male ven- 
tilato, in cattive condizioni igieniche, le epidemie di tifo si propagano 
rapidamente. 

Le varie specie d'infezione si distinguono non solamente per l'in- 
tensità, ma anche per la qualità de' sintomi, i quali sono diversi se- 
condo che predomina questo o quel veleno, se prevalgono gli alcaloidi 
la temperatura scema, s'alza invece se sovrabbondino i prodotti estrat- 
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tìvi. Nel colera predominano le ptomaine: il bacillo virgola Don basta 
a dare ragione del morbo, e lo stesso Kooh è stato costretto dai fatti 
ad ammettere che quello non genera direttamente il colera, bensì in- 
direttamente per mezzo d' una ptomaina da esso prodotta; la quai 
supposizione ne trae con sé due altre, e- cioè la supposizione d'una 
ptomaina non dimostrata, e la secrezione di essa da un bacillo, nel 
quale bisognerebbe anche presupporre vi siano organi di secrezione. 
Le dottrine parasitarie sono piene di tenebrose ipotesi, la nuova in- 
vece del Gautier ò chiara e precisa: essa spiega i fenomeni della vita 
normale ed anomala per mezzo dell'attività stessa della vita. 

Il Gautier quantunque lieto della accoglienza fatta alle dottrine da 
lui esposte, si dio premura nell'adunanza successiva (1) di dire che il 
Peter andò troppo oltre, o per lo meno trasse da quelle dottrine dedu- 
zioni troppo generali. Senza dubbio assai malattie hanno la loro cagione 
in nói stessi, nondimeno altre ancora vi sono (febbri eruttive, carbon- 
chio, ecc.), le quali hanno diversa origine, e per le quali bisogna am- 
mettere un germe contagioso venuto dal di fuori; nò certamente il 
Peter ha voluto dire che la sifilide possa sorgere da una trasforma- 
zione spontanea delle nostre cellule, senza qualsiasi contatto di un 
organismo estraneo specificamente modificato. Le stesse ptomaine r 
diversamente dalle leucomaine pare abbiano bisogno per formarsi dei 
fermenti atmosferici della putrefazione ; ed il colera indiano, quantun- 
que simile per certi sintomi agli avvelenamenti che possono produrre 
le leucomaine, per il solo fatto che è infettivo, sembrasi connetta alla 
presenza di un microorganismo. Ned egli poi si sente in grado di po- 
ter risolvere la questione se l'economia possa o no da so produrre un 
principio infettivo capace di trasmettere una malattia specifica. Fatte 
queste restrizioni egli crede che gli studi suoi potranno sottrarre al- 
cune menti preoccupate dalla tirannide dei microbi. 

Il Le Fort dal punto di vista della chirurgia ha sostenuto le idee 
principali dei Peter, e quindi al pari di lui mette l'osservazione clinica 
in prò della medicina dell'avvenire, la quale con la scoperta delle leu- 
comaine potrà dare l'interpretazione più semplice e più probabile di 
certi fatti che oggi generalmente si riferiscono alla presenza ed all'a- 
zione dei microbi: quantunque il medesima Gautier non lo creda, certa 
malattie infettive non avrebbero altra origine. Come vedesi, i disce- 
poli vanno più oltre del maestro. Fin dal 1865 il Le Fort ha sostenuto 
nella sua clinica che può nascere spontaneamente una complicazione 
chirurgica capace di produrre un. principio morboso tras ih issi bile: la 
scoperta del Gautier abbatte le obbiezioni. Spontanee sono la risipola 
e P infezione purulenta, la setticoemia dipendente da ferite o da piaghe 
preesistenti. In conferma di ciò narra una serie di casi di infezione 
purulenta puerperale, di cui il primo (origine de' successivi) aveva quo- 
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sto di particolare che la partoriente era affievolita dalla suppurazione 
che da molto tempo fluiva da un ascesso fistoloso alla coscia. Da molto 
tempo non v'era nessun* caso di febbre puerperale nella contrada e pero 
non restano che due ipotesi: ammettere cioè che de' microbi preesiste- 
vano allottato latente e che repentinamente hanno Invaso l'organismo 
di quella donna; ovvero che nelle condizioni della vita di questa 
donna è avvenuta in conseguenza dello stato puerperale e dello stato 
patologico precedente , tale modificazione da produrre un avvelena- 
mento di leucomaine. Egli s'attiene alla seconda ipotesi e conchiude 
che i veleni organici, prima ancora che dalla chimica/ erano stati sve- 
lati dall'osservazione. 

11 prof. Verneuil crede di potere spiegare altrimenti l'origine di quella 
febbre puerperale: ammettere cioè che la donna che per prima venne 
colpita portasse in so stessa, in quella piaga suppurante, latente il 
germe della febbre puerperale, il quale s'è inoculato alle parti geni- 
tali a cagione del parto, lo stato puerperale favorendone poi la cul- 
tura interna. E i microbi possono vivere latenti per molto tempo, pa- 
recchi anni, perfino dodici, siccome succede nell'osteomielite infettiva 
degli adolescenti, in un caso della quale i micrococci trovarono in 
molta quantità in un nuovo ascesso aperto in un giovane appunto 
12 anni dopo ohe incominciò a patire di simile malattia. 

Il Trélat conveniva che il micrococco caratteristico dell'osteomielite 
degli adolescenti può sussistere per un tempo quasi indefinito nel pus 
dato da una fistola; lo stesso è del microbio della tubercolosi. Ma que- 
sto è il fatto di certi microbi particolari, e sarebbe grave errore il 
voler troppo generalizzare tale carattere ed estenderlo, ad esempio, al 
microbio della setticemia, dell'infezione putrida, della febbre puerpe- 
rale, del carbonchio e di simili altre malattie. 

Quest'osservazione serviva appunto al Le Fort per dire ei pure al 
Verneuil che non può supporsi una setticemia latente nella malata, 
che divenne occasione dell'epidemia di febbre puerperale da lui veduta 
e indicata. 

Quindi il Peter soggiungeva il): posto pure che" il microbio possa 
rimanere latente per tanto tempo, quando diviene nocivo e mortale è 
perchè qualche cosa di speciale si è aggiunto; e nel caso anzidetto 
era la febbre puerperale: pertanto la sua nocevolezza non è Stata che 
avventizia, e conseguenza dell'organismo malato. Non nega già il Pe- 
ter resistenza di germi e di bacteri nell'aria; ma siamo noi che ve li 
mettiamo, noi esseri viventi, animali e piante, per opera della nostra 
vita. Sorti da un corpo sano, possono essere morbi fici per l'organismo 
estraneo in cui- sono introdotti; sorti da un corpo malato» sono a 
fortiori morbifici; tifoidigeni venendo da un malato* di febbre tifòide, 
tiflgeni se da altri di tifo, ma non già tali per so stessi e primitiva- 
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ipente. Si dice che anche nella pneumonite vi sono de* microbi e spe- 
cialmente in quella grave mali morte. Ma perchò da tre persone sot- 
toposte alla medesima causa, al raffreddamento, uno anomala di sem- 
plice pneumonite, un altro di pneumonite grave e il terzo di pneumo- 
nite letale? La gravità della malattia non dipende dal microbio, bensì 
dall'individuo. Nell'endocardite vegetante ulcerosa (che sorge nel corso 
d'un reumatismo sotto l' influenza di cause deprimenti od altre) tro- 
vansi chiusi entro cisti un'infinità di microbi; d'onde vengono essi e 
perchà sono là piuttosto che altrove? La teoria microbica non saprebbe 
darne ragione: quo' microbi non sono che prodotti del processo infiam- 
matorio modificato nel suo corso e nella sua sede dalle cause soprad- 
dette. Anche considerando i microbi come derivati dai microzimi di 
Bechamp ed Estor sparsi in tutti i tessuti vivi, sarebbero sempre pro- 
dotti interni e propri della economia viva e soprattutto ammalata. 

Dopo gli avversari presero a parlare i fautori delle dottrine de* pa- 
rassiti. 

Alfonso Guérin fa notare che fin dal 1870 egli ha formulato la dot- 
trina della- setticemia per mezzo dei corpuscoli animati dell'aria. A 
suo avviso l'infezione e la risipola provengono dai microbi dell'aria, e 
non si temono più dopo che se ne possono preservare le ferite. Non 
potrebbero riguardarsi effetti delle leucomaine, essendo che i fenomeni 
osservati negli avvelenamenti per via d'alcaloidi nulla hanno di con- 
forme con quelli della risipola e dell'infezione purulenta. Se il Peter 
lottando contro la tirannide della teoria de' microbi, non mira ad altro 
che a mostrare le esagerazioni in cui sono caduti certi partigiani di 
quella teoria, e l'abuso che se ne è fatto, il Guérin è con lui d'accordo; 
ma non più se vuole negare l'influenza evidente dei germi, se vede 
nella scoperta delle ptomaine e delle leucomaine la condauna della 
dottrina dei microbi applicata alla medicina: in tal caso il Peter an- 
derebbe oltre a quanto ha detto il Gautier e non sarebbe più nel vero. 
Le ptomaine, che non possono spiegare la risipola e l'infezione puru- 
lenta, potranno forse far meglio comprendere |il tetano e specialmente 
la risipola bronzina, la quale toglie la vita a' tessuti come farebbe una 
dose altissima di veleno. 

Più particolarmente poi il prof. Cornil rispose al Peter: 1.° Se è l'or- 
ganismo che fabbrica i veleni delle malattie infettive, se v'hanno ma- 
lattie infettive perchò lo stato generale ò cattivo; perchò l'economia fa 
essa in conseguenza di cotesto cattivo stato generale, malattie sì di- 
verse Pana dall'altra? Nessun fatto scientifico prova che l'economia 
fabbrichi de' microbi; e Pasteur ha mostrato che i nostri tessuti e mezzi 
'nterni, come il sangue l'orina non contenevano micro-organismi. 2.° Il 
prof. Peter suppone, con Béchamp, che i microzimi possono trasformarsi 
in bacteri d'ogni specie; ma di queste specie se ne conoscono già da 
60 a 70, dissimili per forma, per ragioni, cultura, ecc. D'altronde que- 
sta dottrina dei microzimi forse buona vent'anni fa, non ò più oggi 
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. sostenibile dopo le scoperte del Pasteur e della sua scuola. 3.° Il Peter 
si meraviglia che lo stesso microbio possa produrre una pneumonite 
benigna, grave o mortale in 3 soggetti esposti alla stessa causa, al 
freddo. Ma non ò altrimenti rispetto alle febbri eruttive più o menò 
gravi secondo gì 1 individui, secondo le condizioni delle epidemie, ecc., 
e in queste tre forme di pneumoniti trovansi molti microbi. 4.° Se 
nell'endocardite i microbi si fissano sulle valvole ò perchè l'attrito 
delle parti vicine fa di esse un locus minoris resistentiae ; ora in tutte 
le malattie bacteriche si avvera che i microorganismi si fissano sem- 
pre su di un punto predisposto alla loro invasione da un trauma qual- 
siasi, come lo provano esperienze sicurissime. Circa poi le ptomaine 
è assai dubbio si possano produrre senza bacteri. 

Ma il Gautier su questo punto rispondeva cbe quantunque non lo 
possa affermare in modo assoluto, le sue esperienze l'indurrebbero a 
credere alla possibilità che le ptomaine siano prodotte da cellule vi- 
venti, indipendentemente da qualsiasi bacterio. 

Come sempre succede d'ogni dottrina, molto più se applaudita, v'hanno 
i precursori. 

Il Béchamp, che il Peter ebbe a citare per confortare la sua opi- 
nione che la malattia nasce in noi medesimi e in conseguenza degli atti 
stessi delia vita, contrasta al Gautier il merito d'avere dimostrato che 
i fenomeni generali della nutrizione nell'organismo animale sono del 
medesimo ordine dei fenomeni detti di fermentazione e putrefazione; 
il Béchamp avrebbe data questa dimostrazione fin dal 1871 in seguito 
a ricerche che risalgono al 1854. L'essere vivente, pieno di microzimi, 
porta in so stesso gli elementi essenziali della vita, della malattia, della 
morte e della intera distruzione. Le nostre cellule si distruggono in- 
cessantemente in conseguenza di fermentazioni molto analoghe a quelle 
che susseguono alla morte, onde che si potrebbe dire che noi siamo 
in continua putrefazione (nous nous putrefions sans cesse)! Ma poscia 
egli stesso ripudiava questo puzzolente linguaggio, ed anzi non ammet- 
teva più nei fenomeni vitali atti di fermentazione e di putrefazione, onde 
che noi non imputridiamo, ma ci nutriamo. 

Il Verneuil, nella medesima adunanza (1) ricordava che dal 1869 da- 
vanti all'Accademia aveva sostenuto esservi nelle ferite un virus trauma- 
tico, ammettendo altresì con Panum Bergmann ed altri la fermentazione 
possibile d'un veleno chimico, che allora si chiamava pepsina. Appresso 
egli andava dicendo e nei discorsi e negli scritti che il nostro organi- 
smo ò ad un tempo un serraglio per i parassiti animali che contiene, 
una stufa per le piante che vi crescono, un'officina di prodotti chimici 
deleteri, cioò di ptomaine e leucomaine. E però egli, eclettico, era dis- 
posto ad ammettere la doppia origine delle malattie, l'esterna cioò o 
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per via di parassiti, l'interna per i prodotti di alterata nutrizione per- 
chè eccessiva, scemata o pervertita. 

Queste alterazioni necessariamente provengono da determinate cause; 
dei pari le malattie specifiche implicitamente ammettono essere affatto 
distinti da quelli che vanno ad invadere: e ; però egli in verun modo 
ammette la spontaneità de? morbi nel senso grammaticale della parola. 

Gli ostetrici non potevano tacere, molto più eh' essi ih certo modo 
erano stati tirati in ballo essendo stato citato un fatto di epidemia 
puerperale per combattere la dottrina de' microbi il Charpentier pel 
primo ha apertamente dichiarato che la setticemia puerperale ò il pro- 
dotto d' un 9 infezione, che una partoriente non può produrre da sé; per 
produrla deve intervenire qualche cosa dal di fuori; e quest'è il mi- 
crobio. Donde esso venga, come si formi, e si moltiplichi non ostante 
le maggiori cautele non si può in modo sicuro affermare. Nondimeno 
il terreno ha la massima importanza, quantunque il microbio sia la 
parte principale; senza microbio non v'ha infezione; ma d'altra parte 
il puerperio porge ad esso condizioni favorevoli perchè si moltiplichi, 
e la setticemia succeda. La setticemia si può riprodurre sperimental- 
mente : nella forma linfatica prevale il microcco a corona,* nelle forme 
sanguigne nelle lente con trombi-settici e focolaj secondari, nelle em- 
bolie metastatiche trovasi invece il diplococcus, lo staphylococcus. Ino- 
culati questi microbi hanno sempre prodotta la setticemia. 

Il Guéoiot va d'accordo con il Charpentier (1): l'infezione proviene dal 
di fuori ; e quantunque talvolta sia difficile scoprire quest'origine, non- 
dimeno ponendovi molta attenzione quasi mai potrà sfuggire. Così la 
puerpera del Le Fort attossicò so stessa col pus virulento che teneva 
nella fistola da 18 mesi, il microbio essendo stato portato con la marcia 
direttamente alle parti genitali là dove stava attaccata la placenta, ov- 
vero in altro modo all'utero, cioè per le vie linfatiche favorendo l' as- 
sorbimento lo stato di depressione dell'ammalata, e facendosi così un 
focolaj o d'infezione secondaria, dell'utero stesso. 

Se la dottrina de' microbi non può spiegare ogni cosa, è stata però 
fecondissima di utili applicazioni: immensi sono i vantaggi dei metodi 
antisettici nella pratica della chirurgia e dell'ostetricia. La nuova dot- 
trina degli alcaloidi potrà recare luce dove oggi è tenebre, presenti 
piena di speranze; ma l'altra de' microbi non può esser messa in dub- 
bio e i beneficj suoi sono tanti che non si possono contare. 
, 11 dott. F. De Ranse (2) non adduce osservazioni od esperimenti pro- 
prj , ma soltanto osservazioni critiche prendendo di mira due punti 
principali, la variabilità delle specie nei microbi e il modo di agire di 
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assi nella genesi delia malattia. Citando le osservazioni di Cornil e di 
Klebs fa notare la molta variabilità delle specie nei microbi, e in una 
stessa specie la contingenza di certi caratteri, fra i quali la loro azione 
virulenta o patogenica. Un microbio innocuo , comune, fisiologico svi- 
luppandosi in un focolaio morboso può modificare quale ned uno dVsuoi 
-caratteri, se non trasformare la propria specie, e diventare così agente 
di trasmissione della malattia dell'organismo donde proviene. La sem- 
plice moltiplicazione dei microbi non può sempre dare ragione delle 
lesioni e dei fenomeni osservati; e però bisogna far intervenire ra- 
zione tossica dei prodotti generati da cotesti microbi. E così le malat- 
tie parasitarie si collegano con le intossicazioni: se non che malattie 
infettive, come ha dimostrato il Gautier possono sorgere e svilupparsi 
3enza che intervengano microbi patogeni , in conseguenza di un sem- 
plice sviamento degli atti nutritivi, o perchè non si eliminano intera- 
mente le leucomaine che di continuo si formano nella vita- intima ed 
assidua delie cellule, degli elementi anatomici che costituiscono i no- 
stri tessuti, i nostri organi. A queste leucomaine s'aggiungono, senza 
•dubbio, delle ptomaine prodotte dai microbi che abbiamo in noi stessi, 
e che concorrono, in una certa misura, al compimento degli atti fisio- 
logici. La malattia infettiva formatasi in questo modo può divenire 
trasmissibile, porgendo a certi microbi condizioni opportune a modifi- 
care i loro caratteri e a dar loro proprietà patogeniche, che prima 
non avevano. 

Pertanto le malattie infettive non costituiscono una malattia uni- 
forme , omogenea , come tenderebbe a far ammettere la dottrina pa- 
rasitaria. Invece mentre per le une il microbio patogenico sembra proce- 
dere come un vero parasita, per le altre sarebbe piuttosto produttore 
-d'una sostanza tossica, e per altre ancora né la sua preesistenza, nò 
il suo intervento sono necessarii. 

L'Hervieux non tocca direttamente la questione che si discute ma sol- 
tanto un particolare dei discorso del Charpentier. Questi aveva detto 
ohe le donne gravide andavano immuni dalla setticemia puerperale, 
-ciò che secondo l'Hervieux non è vero. Il semplice riscontro in donne 
gravide fatto dagli studenti e dalle levatrici, che assistevano puerpere 
malate, durante le grandi epidemie di febbre, di pleurite o di risipola 
puerperale, bastava per far ammalare quelle pure e di anticiparne il 
parto. Nò perché avvenga l'infezione in questo modo non occorre come 
vorrebbe il Guéniot siavi una piaga, una ferita, una escoriazione nella 
vagina, o che la donna sia malaticcia, secondo che direbbe lo Charpen- 
tier: e per vero V Hervieux ha veduto succedere tale infezione sulle 
donne più giovani e robuste senza che si potesse ammettere una pre- 
disposizione generale, ovvero qualsiasi lesione locale che aprisse la 
porta al virus. 

Il dolin d' Alfort (1) fa notare che si può artificialmente produrre la 



(1) Adunanza del 9 marzo. 
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setticemia injettando nelle vene o nel tessuto cellulare uni minima 
quantità di sangue, di linfa, di siero, ecc., alterato e divenuto putrido 
fuori dell'organismo : non occorre dunque che il veleno, perchè ripro- 
duca i propri effetti, sia fabbricato dentro l'organismo; bensì può sor- 
gere in esso come sorge fuori air aria libera, in una stufa, in un cada- 
vere. Egli dubita pertanto della parte attribuita ai microbi nei produrre 
le varie forme di setticemia e di malattie virulente; e molto più ne 
dubita vedendo che i microbi sono associati a materie manifestamente 
velenosissime capaci d'uccidere, purchò in quantità sufficiente, animali 
e grandi e piccoli : per persuadersi che altrimenti avvenga ei vorrebbe 
vedere che i vibrioni settici da so soli con semplice acqua pura faces- 
sero 1 altrettanto. Inoltre v'hanno malattie virulenti in cui non appajono 
microorganismi, quali il virus rabbico, il vaccinico, il peripneumonico,. 
e neppure è sicuro vi siano nei colera e nel tifo. La virulenza pub dun- 
que dipendere da un quid, che non è il microbio. Di più cotali micro- 
organismi trovansi in parecchie malattie che non sono virulenti, o no» 
trasmissibili per via d'innesto. Nello stesso 'carbonchio non ò certo che 
soltanto i bacteri siano velenosi : egli ha veduto il sangue, la polpa dei 
gangli riuscire virulenti prima che quelli fossero apparsi, onde che sa- 
rebbe stato d'uopo supporre che i bacteri esistessero pur là dove non 
si vedevano. Pur troppo invece di prove e di dimostrazioni scientifiche 
si mettono innanzi delle ipotesi : né le materie tossiche elaborate nel- 
l'organismo, nò gli esseri che s'introducono nei nostri tessuti ci danna 
ragione di tutto ciò che s'ignora nella patologia. 

Ai dubbi sollevati dal Colin , alle obbiezioni sperimentali da esso 
addotte contro la dottrina dei microbi , il Cornil contrapponeva 
altri fatti, altre considerazioni. Innanzi tutto riferiva le conclusioni 
d'una memoria del dottor Doyen di Reims, per affermare che, secondo 
molte ricerche fatte per cinque anni , la setticemia è sempre conse- 
guenza dell'azione locale e diretta di microbi patogenici. In tutti i morti 
di affezioni settiche egli avrebbe sempre trovato (anche alcuni istanti 
dopo la morte) siffatti microbi; nò in verun caso potò egli attribuire 
i fenomeni generali dell'infezione alle ptomaine. La febbre puerperale 
poi non sarebbe che una varietà di setticemia e può essere caratteriz- 
zata da uno dei tre microbi ordinari delle suppurazioni acute : lo strep- 
tococcus e i due staphylococcus di Rosenbach. A sua volta il Cornil sog- 
giunge che la febbre puerperale non ò una sola ed unica malattia: se 
ne possono fare due gruppi , uno spetterebbe alla piemia, l' altro alla 
setticemia. Nel primo la necroscopia svela una peritonite acutissima, 
una flebite od una linfangite suppurativa, ascessi in diversi organi : nel 
secondo gruppo, in cui entrano le forme più gravi d'avvelenamento, non 
si trovano lesioni ; ma in entrambi si scuoprono sempre de' bacteri. r 
quali penetrano per le parti scoperte dell'utero staccatasi la placenta, 
per le lacerazioni del collo e della vescica. Sono moltiformi: il Doléris 
ne ha fatto due gruppi, micrococchi puntiformi, accoppiati o in piccole 
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catene; micrococchi bacillari o in grandi filamenti. Predomina lo strep- 
tococcus piogeno come ha mostrato la coltura isolata dei microbi sud- 
detti. Tali bacteri' trovatisi nella vagina parassiti abituali od acciden- 
tali: innocui fintanto che là vagina sia coperta dal grosso strato del- 
l'epitelio, s'introducono non appena che qualche lesione avvenga negli 
organi genitali, e così dice il Cornil producono le piemie e setticemie 
delle puerpere. Ma perchè non in tutte le puerpere ciò succede seb- 
bene sia offeso l'utero o lacerata la vagina ? 

Non datosi per vinto il Le Fort riprende a discorrere nell'adunanza 
del 16 marzo, e quantunque non isperi di vincere crede suo debito di 
assumere F ufficio ingrato di opporsi all'opinione generale, la quale è 
piuttosto un andazzo perchè insieme alle belle scoperte avvolge idee 
confuse e non poche esagerazioni. Il nodo della questione, ei dice, sta 
nel risolvere se il germe contagio, o microbio se piaccia, possa sotto 
certe influenze patologiche formarsi primitivamente per interno lavorìo 
ovvero se esso provenga ognora dal di fuori. A. suo avviso non v' ha 
dubbio : l'aria non è veicolo del germe dell'infezione purulenta chirur- 
gica ; egli ne è sicuro, i fatti clinici lo provano. Cita ad esemp o il Rose, 
il quale però a Zurigo dal 1860 al 1867 lasciava a bella posta esposte al- 
l'aria le piaghe dei suoi operati : egli pure ebbe due casi consimili all'ospi- 
tale Beaujon. Il contatto dell'aria non può far nascere la virulenza d'una 
ferita; la quale invece sorge dal combinarsi con lo stato patologico ante- 
riore altra condizione patologica accidentale. E quando si ammettesse che 
l'aria trasmetta i germi del contagio in essa sospesi, perchè mai, nel caso 
dell'epidemia di febbre puerperale, soltanto le donne esplorate dalla 
levatrice rimangono infette? D'altra parte se il microbio della febbre 
puerperale è lo stesso di quello della suppurazione , la sua ulteriore 
trasformazione non consentirebbe con i dettami della dottrina micro- 
bica. Può obiettarsi che ammettendo la formazione primitiva del 
germe contagio, è ammettere implicitamente la generazione spontanea : 
ma se nulla si crea, tutto si trasforma; e però gii elementi morbosi 
della nostra economia possono benissimo trasformarsi in elementi di 
una maggiore nocevolezza. Se l' empirismo, risultato dell' osservazione 
e dell'esperienza, troppo spesso interviene nella terapeutica delle ma- 
lattie. La ragione ne è la complicazione stessa del nostro organismo, 
il quale appunto perchè vivo, sensibile, eccitabile non è il semplice ed 
inerte recipiente del laboratorio : la grande scoperta del Pasteur ne è 
un esempio; nella quale (sebbene i microbisti la considerino come il 
trionfo della loro dottrina), ciò che appunto non si ha, né si conosce 
è il microbio speciale. 

Successivamente il Villemin prese a combattere gli argomenti esposti 
dal Peter per sostenere l'origine spontanea delle malattie : con questa 
dottrina (sia pure sorretta da bei discorsi) la medicina, la chirurgia l'o- 
stetricia sarebbero tutt'ora quali erano venti o trent'anni fa; la dot- 
trina microbica ha tutto cambiato, ha fatto miracoli e ne fa tuttora 
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negli ospitali, noi laboratori, nelle ease! La quale dottrina non ò in 
contraddizione con la medicina tradizionale: essa non repelle veran 
dato etiologico della medicina ; non fa ohe compierli. Noi pare» dice il 
Villemin, invochiamo la miseria» la fatica, la debolezza prodotte dal 
freddo» dalle malattie precedenti, la minore resistenza degli organi, ma 
come oaase coadiuvanti o preparatrici del male ; noi aggiungiamo un 
altro elemento, un agente determinatele specifico di natura animata. 
Poiché le ragoini addotte e le esperienze isttuite per sostenere 
la dottrina de 1 microbi si riferiscono alle malattie degli animali » era 
giusto che i veterinarj intervenissero nella controversia. Primo fra 
essi a parlare fu il Colin, del quale più sopra (p. 191) riferimmo i dubbi 
e le osservazioni critiche a proposito deWadenina del Kossel isomera 
dell'acido cianidrico (C 5 H 5 Az 5 ) e delia leucomaina velenosissima che il 
Morelle avrebbe trovato normalmente nella milza (1): susseguiva il 
Leblanc nell'adunanza del 30 marzo, sebbene a lui paresse prematura 
la discussione, non avendosi finora dati sufficienti per risolvere il que- 
sito. La contestata dottrina se ha dei punti ormai accertati, ne ha altri 
tuttora incerti ed oscuri. Così egli non può ammettere con Bouley che 
qualsiasi malattia contagiosa sia prodotta da un germe speciale che 
penetri ne' corpi dall'esterno : v'hanno ò vero malattie (carbonchio» co* 
lera de 1 gallinacci , moccio, tubercolosi, mal rosso) nelle quali s'è tro- 
vato il particolare microbio ; ma di altre che pure si trasmettono (rab- 
bia, peripneumonie » vajuolo bovino ed equino, febbre tifoide de 1 ca- 
valli, peste bovina, ecc.) il microbio non fu trovato o riman dubbio. 
Per torre valore alle molte osservazioni che sono contrarie alla dot- 
trina de 1 microbi, s'invoca la predisposizione che dall'individuo s'esten- 
derebbe alla razza e la durata indefinita dell'incubazione delle ma- 
lattie contagiose. La medicina ha sempre ammesso la predisposizione, 
ma ora se ne fa abuso ; nò nella medicina veterinaria come nell'umana 
può ammettersi che la pneumonite a frigore provenga da un germe 
vivo. La soverchia fatica può produrre talune malattie contagiose : e 
ciò che succede pel tifo nell'uomo secondo il prof. Peter, altrettanto 
seguirebbe negli animali rispetto alla peste bovina, alla peste del Texas, 
L' origine spontanea del contagio » se è 'dubbia nella rabbia e nel 
moccio, pare sicura per alcune altre» quali la malattia dei cani, l'af- 
fezione tifoide e lo stranguglione de 1 cavalli. Per buona ventura le due 
dottrine avverse possono trovarsi in pratica d'accordo, poichò entrambe 
consentono che l'organismo ha parte nello svolgimento della malattia, 
tanto che esso fabbrichi il principio infettivo quanto che lo riceva dal- 
l' esterno; da ciò l'importanza dell'igiene privata e della pubblica. 
Ed a proposito delle ptomaine e leucomaine ricorda che da lunga pezza 
.sono noti casi di avvelenamento nell'uomo per aver mangiato carni 
di animali malati. 



(ì) Adunanza del 23 marzo. 
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Nella medesima tornata il Tillaux sorse per combattere il Le Fort 
per ciò che questi non crede al valore del metodo antisettico, tanto 
che stima s'illudano que 1 chirurghi i quali attribuiscono ad esso i buoni 
«ffetti delle loro cure. Invece egli tiene come credo chirurgico che le 
infezioni consecutive alle ferite ed alle piaghe provengono da germi 
che penetrino dal di fuori ; che noi abbiamo il modo di opporci a que* 
st' introduzione, la quale avvenendo è per fallo del chirurgo. 

Al rimprovero rispondeva il Le Fort non aver egli mai inteso di 
negare l'efficacia della medicatura antisettica, avendo fatto rilevare 
come la mortalità, la quale nel 1868-69 era di 61 per cento, fosse 
scesa nel 1882-83 a 42; in questa differenza di 19 per 100 v'ha dunque 
un progresso; ma nell'interpretazione del fatto ei non va d'accordo 
con il collega, sebbene prima di lui e di altri chirurghi siasi dichia- 
rato contagionista , ed abbia ammesso che la contaminazione può av- 
venire per via delle spugne, delle mani e degli strumenti. 

Nelle adunanze del 6 e 20 aprile parlava il Béchamp, il quale a pro- 
posito delle ptomaine e della parte che possono avere nella patoge- 
nesi , esponeva la teoria generale della nutrizione e come a suo avviso 
abbiano origine i fermenti. 

Dapprima discorreva delle materie albuminoidi e delle loro trasfor- 
mazioni. Le materie albuminoidi sono combinazioni pienamente defi- 
nite, che contengono nelle loro molecole degli amidi e dei composti 
amidici ; non sono né materie neutre, nò acide, nò alcaloidi; bensì corpi 
che possono indifferentemente combinarsi alla basi od agli acidi, ma 
per formare combinazioni, le quali, per diversi rispetti , sono natabil- 
mente differenti dalle combinazioni saline ordinarie, dai composti pu- 
ramente chimici, e tali debbono essere per soddisfare ai bisogni molte- 
plici e vari della vita. Ma gli albuminoidi, e nell'organismo e fuori , 
durante la vita e dopo morte possono subire parecchie trasformazioni 
oltre quelle che producono l'urea, l'acido urico e gli altri alcaloidi 
già nòti, cioò formare leucomaine e ptomaine. E così il Gautier avrebbe 
•confermato le dottrine che intorno agli albuminoidi il Béchamp espo- 
neva fin dal 1856. 

Circa poi l'origine de' vibrioni considerati in generale e ne' loro rap- 
porti con la fisiologia, il Béchamp riassumeva il suo discorso nelle se- 
guenti proposizioni: 

Gli elementi vivi dell'aria sono essenzialmente dei microzimi, i quali 
hanno un'attività chimica e in favorevoli condizioni possono, svolgen- 
dosi, divenire vibrioni o produrre altri fermenti fra loro associandosi. 
1 microzomi dell'atmosfera possono secernere microzimi; divenuti bac- 
teri per evoluzione, cellule e muffe per associazione, possono in questo 
nuovo stato, produrre pure zimasi. Distrutto interamente un organi- 
smo, i microzimi rimangono; e i microzimi dell'aria, delle acque e della 
terra provengono appunto dagli organismi così scomparsi , dalle deje- 
zioni di questi organismi e da altre materie di essi. Il solo elemento 
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istologico non transitorio dell'organismo che persiste dopo la morte e 
ohe si svolge in bacteri, essendo i microzimi, è naturale di riguar- 
darli come fermenti organizzati produttori dell'alcool, degli acidi, degli 
alcaloidi, ecc., tanto dorante la vita nelle celiale e nei tessuti, quanto 
dopo morte, allorché abbiano distrutto o mentre distruggono le cellule 
ed i tessuti. La causa della distinzione istologica e della scomposizione 
chimica della materia che fa parte d' un organismo dopo la morte di 
esso, è nell* organismo medesimo , ed è la stessa che agisce in altre 
condizioni durante la vita. Queste cause sono i microzimi tramutatisi 

no in bacteri; e nello stesso organismo v'hanno parecchie specie di 
microzimi che , sebbene morfologicamente identici , pur avendo disu- 
guale volume, hanno diversa funzione. Questi microzia.i nello svolgersi 
trapassano per diverse forme, le quali, nel regredire, possono ritornare 
microzimi vestendo altre forme. 

I microzimi, prima o dopo di essere bacteri, ognuno secondo la sua 
specie, non intaccano le materie albuminoidi de' tessuti che dopo aver 
distrutto le materie più semplici, quali il glucosio; e soltanto incerte 
condizioni intervenendo l'ossigeno, susseguendo nuove fermentazioni, 
la materia animale per opera di questi microzimi è definitivamente 
ridotta in acido carbonico, acqua, azoto o composti vegetali. Passando 
in fine dalla teoria alla applicazione l'Autore sostiene che non vi sono 
germi morbfici nell'aria, nell'acqua, nella terra: neppure l'organismo 
contiene germi di microbi, attenuati, latenti o manifesti, ad esso estra- 
nei , se non per accidente; bensì i microzimi dei diversi organi di- 
vengono, in certi casi, ciò che impropriamente dicesi microbio. Il corpo 
vivo mercè ai microzimi compone quell'insieme di funzioni che resi- 
ste alila morte. I microzimi d'una parte sottratti all'organismo vivo 
possono, per forza di evoluzione, divenire vibrioni in un mezzo acconcio 
di cultura, o nella parte medesima. I microzimi di tal punto del corpo 
possono durante la vita mutarsi in vibrioni , senza però offendere la 
vita stessa nella parte sua essenziale. " Nei tessuti, nelle pustole, nei 
flemmoni, ecc., quando i microzimi pullulano, provengono dalla di- 
struzione delle cellule, distruzione che i microzimi stessi hanno indotto 
proprio in quel luogo in cui la nutrizione è stata inceppata. I micro- 
zimi possono divenire morbiferi, cioè manifestare un'altra maniera di 
attività, donde un disordine della nutrizione che adduce un cambia- 
mento locale dell 1 ambiente , la distruzione più o meno rapida delle 
cellule e l'evoluzione bacterica progressiva che ne è la conseguenza. 

1 microzimi delle malattie contagiose, infettive o virulenti possono tra- 
smettere, secondo i diversi modi, il loro stato ai microzimi del mede- 
simo ordine d'un organismo sano e comunicare a quest'organismo la 
stossa malattia del soggetto donde sono sorti. I microzimi morbiferi) 
divenuti o no bacteri , possono essere coltivati al pari dei microzimi 
sani. Per regressione o in altro modo le diverse forme dell'evoluzione 
bacterica dei microzimi possono ritornare alla loro forma iniziale, un 
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poco modificata, del microzima ; ma allora, sì nelle colture còme nel- 
l'organismo, la funzione morbi fica acquisita può scomparire. Dopo morte 
i microzimi morbiferi, abbiano avuta o no evoluzione e qualunque sia 
malattia a cui si attengono, perdono la funzione morbitìca acquistata, e 
diventano microzimi dell'atmosfera delle acque e della terra, cioè in- 
nocui. I microzimi, o bacteri morbiferi, perdono parimente la potenza di 
nuocere mediante certe culture o con l'applicazione di conveniente tem- 
peratura; la perdono a poco a poco e quest'ò M attenuazione del mi* 
crobio. I microzimi morbiferi possono ritornare sani, vale a dire con 
un cangiamento inverso di funzioni possono progressivamente tornare 
al lorj modo normale di nutrirsi; ed in ciò consiste la guarigione. 
Gli antisettici sono utili, non per impedire la nocevolezza (che non c'è 
punto) dei pretesi microbi atmosferici; ma per impedire od arrestare 
l'evoluzione funzionale morbosa de 1 nostri microzimi interni, posti dai 
traumatismi o da altre circostanze in una situazione anormale. 

Ma contro il Béchamp sorgeva nell'adunanza successiva (27 aprile), 
il Cornil, il quale non esitava dal sentenziare affatto ipotetica la dot- 
trina dei microzimi per la quale niuna prova diretta ò addotta: essa 
ò in contraddizione con tutto quanto è stato fatto in questi ultimi tempi 
per determinare le specie dei bacteri e con le idee generali che do- 
minano la storia naturale degli organizzati. 

Nello stesso giorno in cui finiva il discorso del Béchamp lo Herrgott 
di Nancy, pur ammettendo il benefizio delle cure antisettiche nelle 
operazioni chirurgiche ed ostetriche, faceva notare che quello non è 
assoluto poiché bisogna tener conto, oltre che dei microbi e della loro 
virulenza, delle condizioni del soggetto in cui essi agiscono: ora co- 
teste condizioni non potrebbero essere in certi casi favorite da uno 
sviluppo eccessivo di quegli alcaloidi tossici di cui la clinica da lungo 
tempo aveva indotto l'esistenza e che ora il Gautier ha felicemente 
dimostrato? Facendo debitamente intervenire nella questione i due 
coefficienti oggettivo e soggettivo, si sottrae la medicina alla tiran- 
nide del microbio, la quale, come tutte le tirannidi, è esclusiva e però 
non conforme a verità. 

Precedentemente (1) il dott. Husson di Toul aveva pure fatto notare 
che il microbio, al pari del fermento, non crea V ambiente patologico t 
bensì sceglie il terreno acconcio per isvilupparsi : ciò appunto succede 
nella tisi, nella febbre puerperale, nella pneumonite. 

Il Béchamp alla sua volta nell'adunanza del 4 maggio replicava che 
il Cornil non aveva fatto che ripetere quanto aveva opposto al Peter, 
senza addurre veruna prova positiva contro i fatti che mostrano esi- 
stere i microzimi in qualsiasi organismo vivo e la loro evoluzione bac- 
terica in mezzo ai tessuti. Questa dottrina dei microzimi ò un fa'to 
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sperimentale , il quale è stato confermato da nomini autorevolissimi ; 
e tali fatti sono pure ammessi dagli awersarj ; se non che questi si 
sforzano, togliendo loro il genuino significato, di volgerli in sostegno 
delle dottrine microbiche. IL Cernii poi, negando i microzimi, cioè l'or- 
ganismo elementare che vive autonomicaménte, si dichiara protospla- 
smista; ed il protoplasma dovrebbe da so stesso trasmutarsi non sola 
in tutte le specie possibili che vediamo e conosciamo, ma eziandio in 
que'geTmi invisibili de' microbi patogeni ci, che, secondo il sistema dei 
microbi, dovrebbero far perire le specie anzidette : per tal modo il pro- 
toplasma più forte di Saturno distruggerebbe la propria prole distrug- 
gendo sé stesso. 

Se non che in luogo del Cornil , sorgeva il Pasteur dichiarando che 
egli riteneva i microzimi per esseri puramente immaginarii , o piut- 
tosto non sono che le granulazioni molecolari a tutti note. Egli sfidava 
il Béchamp di mostrare con un solo esperimento che una granulazione 
molecolare si trasforma in un essere vivo. 

E però chiedeva all'Accademia di nominare una commissione eoa 
l'incarico di studiare i fatti esposti dal Béchamp. E la proposta venne 
accettata, riservandosi l'Accademia di nominare tale commissione affine 
di determinare le esperienze da farsi per risolvere il grande quesito. 

Noi terremo informati i lettori di quanto sarà per seguirne. 

{Continua}. 
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Provvedimenti sanitari contro il colera. — Ordinanza di 
sanità marittima, N. 7 (18 aprile 1886). — li Ministero dell'Interno, 
tenute presenti le attuali condizioni sanitarie di Brindisi e di alcuni 
altri punti del litorale adriatico ; sentito il Consiglio Superiore di sa- 
nità, decreta: 

Art. l.° Tutte le navi con traversata incolume provenienti dal lito- 
rale italiano Adriatico tra il confine Austro- Ungarico ed il Capo di 
Santa Maria di Leuca, compresevi le isole adiacenti, dirette alla Sicilia 
alla Sardegna ed a qualunque altro porto italiano del Ionio e del Me- 
diterraneo dovranno da oggi in poi subire una quarantena di osserva- 
zione di sette giorni da scontarsi nel porto di Augusta per la Sicilia, 
nel golfo degli Aranci per la Sardegna, e per gli altri porti del conti- 
nente e piccole isole, a Taranto, a Gaeta e a Porto Santo Stefano. 

Art. 2.° Per quelle fra dette navi con medico a bordo approvato 
dall'Autorità sanitaria, il periodo della quarantena decorrerà dal mo- 
mento della partenza. 

Art. 3. u Le navi delle stesse provenienze al cui bordo si manife- 
stassero durante la traversata casi di malattia di natura colerica an- 
che semplicemente sospetta, dovranno subire una contumacia di rigore 
di 21 giorno ai lazzaretto dell'Asinara. 

Art. 4.° Tutte le navi che fanno il servizio del trasporto dei pas- 
seggeri fra i vari porti italiani devono provvedersi a loro spese di un 
medico approvato dalla Capitaneria del porto del luogo da dove par- 
tono, al qualo medico, previa prestazione di giuramento, sarà affidata 
la direzione del servizio sanitario igienico a bordo. 

5.° Le capitanerie di porto richieste di approvare l'imbarco di me- 
dici dovranno accertarsi dell'idoneità ed onorabilità degli esercenti, e 
li ammetteranno in funzioni previo giuramento di adempiere scrupo- 
losamente il loro mandato. 

G.° I medici così imbarcati determineranno il nunero dei passeg- 
geri che potrà permettersi ad ogni nave; visiteranno i passeggeri 
stessi al momento dell' imbarco,, per impedire il ricevimento di quelli 
che offrissero sìntomi di malattia sospetta ; veglieranno durante la tra- 
versata, o quarantena sullo stato sanitario di tutte le persone che tro- 
vansi a bordo, assumendo la cura di tutte quelle che ne abbisognino; si 
accerteranno della bontà e sufficienza dei viveri , e che la nave sia 
fornita di bastevole quantità di medicinali e sostanze disinfettanti. 

Art. 7.° Sarà pure loro cura di assicurare una conveniente pulizia 
personale di tutti gli individui a bordo; di visitare gli effetti d'uso di 
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ciascuno per fare eseguire la lavatura delle biancherie adoperate e la 
disinfezione degli abiti od effetti trovati in istato di sudiciume com- 
promettente, nonché lo sciorino di tutti gli altri ; di far praticare fre- 
quenti disinfezioni delle latrine e di far mantenere una rigorosa pali- 
zia e proprietà, noncbò un'attiva ventilazione in tutte le parti del ba- 
stimento. 

Art. 8.° Il trattamento degli effetti d'uso riconoseiuti abbtsognevoli 
di disinfezioni sarà determinato dai sanitari, scegliendo fra i metodi 
suggeriti dal Comitato medico della Conferenza sanitaria internazio- 
nale, cioò: 

a) La esposizione ali 1 azione del vapore per un'ora; 

b) La ebullizione per trenta minuti; 

e) La immersione per 24 ore in una soluzione di acido fenico al 
2 °2 o di cloruro di calce all' 1 °? . 

Art. 9.° I capitani delle navi, che hanno obbligo di essere provve- 
dute di medico, devono uniformarsi alle prescrizioni di questi in tutto 
quanto riguarda il servizio sanitario ed igienico, e la autorità sanitarie 
dal porto d' arrivo o quelle delle stazioni quarantenarie concederanno 
la pratica in seguito a rigorosa visita medica e quando consti, merco 
T attestazione scritta del medico imbarcato , che furono adempiute a 
bordo tutte le misure igieniche volute, e che la salute delle persone 
imbarcate durante il periodo della traversata, o della quarantena, non 
abbia dato indizi di malattia sospetta. 

Art. 10.° Le navi che si dirigeranno alla Sicilia ed alla Sardegna 
da qualunque punto del litorale italiano , non compreso tra quelli in* 
dicati all'art. l.°, prima dell'ammissione a pratica dovranno essere 
sottoposte a rigorosa ispezione medica ei al compimento di tutte quelle 
disinfezioni che il medico visitatore troverà necessarie tanto per le 
navi, quanto per gli effetti d'usj delle persone imbarcate. 

Art. 11. Per le navi già in corso di navigazione con passeggeri 
senza medico a bordo, dovrà essere supplito* coli' imbarco del medico 
nella stazione quarantenaria in cui giungono, se sono soggette a con- 
tumacia, e con rigorosa ispezione medica al punto di arrivo per le 
altre, non che col compimento delle disinfezioni previste dall'articolo 
precedente. 

Art 12.° Qualora dalle ispezioni mediche praticate nel modo suin- 
dicato, alle navi in avviso venisse a risultare qualche fatto che po- 
tesse reclamare provvedimenti contumaciali per la nave visita* a, ne 
sarà riferito telegraficamente al Ministero per la sue determinazioni. 

■ 

— Idem, N. 8 (19 aprile 1883). — Viste le condizioni sanitarie di 
Brindisi e di alcuni punti del litorale Adriatico è decretato: 

Art. 1.° Le navi in partenza dai porti e scali del litorale Adria- 
tico italiano, munite di patente brutta, prima di essere ammesse a 
pratica in qualunque altro porto o scalo tra quelli situati dal conline 



vàriktà SIS 

Austro-Ungarico al Capo di Santa Maria di Letica, saranno sottoposte 
a rigorosa ispezione medica ed al compimento di tutte quelle disio fe- 
doni che il medico visitatore troverà necessarie tanto per le navi quanto 
porgli effetti d'uso delle persone imbarcate. 

Art. 2.° Quelle fra dette navi al cui bordo si riconosco net avvenuti 
•casi di malattia sospetta dovranno subire una quarantena di rigore 
di 21 giorni nel lazzaretto di Povegiia, 

Art. 3.° Per tutte le nayi in partenza dal litorale italiano com- 
preso tra il confine Austro-Ungarico ed il Capo di Santa Maria di I^euca, 
ancorché in corso di navigazione fra i vari punti del litorale medesimo 
sono, fino a nuovo ordine, sospese le facilitazioni previste dagli arti* 
coli 93, 94 e 105 delle Istruzioni ministeriali 26 dicembre 1871. 

I«e Cucine economiche. — Volendo V Associazione dei Comitati 
di Sestiere per Vesercizio della beneficenza in Genova rendere stabile 
l'istituzione delle cucine economiche in quella città il Presidente di 
essa Comm. Amedeo Bert tenne il 24 febbrajo p. p. una conferenza alla 
Società di Letterature e Conversazioni scientifiche per dimostrare la 
importanza di tale istituzione e i vantaggi di essa tanto dal lato eco- 
nomico, quanto dall'igienico; vantaggi che del resto erano stati pur 
là sperimentati in occasione del rigido inverno 1879-80 e dell'epidemia 
di colera nel 1884. Piacerà ai nostri lettori di avere qui riferito alcune 
pagine della conferenza stessa, quelle cioè che mettono in vista l'uti- 
lità dell'opera benefica di previdente cooperazione non solamente con 
belle parole, ma con fatti, con cifre e con opportuni raffronti. 

e Egli ò precisamente per stabilire, possibilmente, una più equa pro- 
porzione fra il salario e le spese di chi ritrae esclusivamente dal la- 
voro quotidiano il proprio sostentamento, che noi riteniamo che le cu- 
cine economiche destinate a provvedere a prezzo di costo ed esclusa 
assolutamente qualsiasi idea di lucro, a chiunque vi si presenti, degli 
alimenti sani , semplici e ben condizionati , costituiscono non solo in 
tempi eccezionali di orisi, epidemia o carestit, ma anche in tempi 
normali , uno dei mezzi più utili, semplici e pratici , cui debba ricor- 
rere una illuminata filantropia per migliorare le tristi condizioni cui 
sono fatalmente ridotte un numero immenso di famiglie delle nostre 
città. 

«Non all'aumento del salario, il quale ò spesso impossibile e costi- 
tuirebbe talvolta la rovina dello industriale, non air aumento del sa- 
lane devesi anzitutto domandare il miglioramento delle condizioni eco- 
nomiche dell'operaio, ma bensì alla diminuzione delle spese cui esso deve 
necessariamente sottostare per vivere. 

«Il salario è talvolta derisorio, lo riconosco, derisorio e senza pro- 
porzione alcuna col lavoro richiesto, specialmente per la donna; ma 
le condizioni della vita materiale, particolarmente nei grandi centri di 
popolazione, il costo sempre crescente della vita, siatene certi, ecco la 
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vera, la prma causa di quello stato di malessere, di sofferenza, di ma- 
rasmo che va ogni giorno prendendo una forma più acuta e produce 
troppo spesso gli scioperi , che sono la rovina dell' operaio e di chi la 
impiega. 

«Diminuite le spese, riducete ad un costo normale il prezzo della 
vita e l'equilibrio sarà ipso facto ristabilito. 

€ Egli è perciò, lo ripeto , che io ritengo che le Cucine economiche , 
nelle quali chiunque, l'operaio, l'artista, il bracciante, il Travet, può 
a semplice prezzo di costo, provvedersi e consumare sul luogo o aspor- 
tare a suo comodo, gli elementi di una alimentazione sana, semplice, 
nutritiva e sufficiente, sono uno dei ritrovati più utili e migliori della 
moderna scienza economica. 

«Prova ne sia lo sviluppo preso da quelle istituzioni in Francia, in 
Inghilterra, in Svizzera ed in varie città d'Italia, ed il numero sempre 
crescente dei loro avventori. 

«Prova ne siano gli ottimi risultati economici da esse ottenuti. 

«A Parigi, per citarne alcuni esempi, nei Foumeaux économique? 
del signor Martin, rue de la Rochechouart , ogni giorno si distribui- 
scono 3000 pranzi, il cui prezzo varia da 50 cent, a 1 franco e si rea- 
lizza in fine d'anno un beneficio netto di Lire 15 mila. 

« A Grenoble , la Société Alimentaire vende le sue razioni 65 cent. , 
compreso il vino, ed essa in pochi anni ha realizzato dei guadagni tali 
da permetterle di distribuire 11 mila lire ai poveri , 15 mila ai suoi 
impiegati, di spendere 40 mila lire in fabbricati, di ammortizzare il 
capitale impiegato nel suo mobiglio e di avere ancora in cassa al 31 
dicembre 1880, un fondo di riserva di L. 5 mila. 

«A Londra, il capitano tedesco Wolf, il quale impiantò in quella 
città le Cucine economiche , in una conferenza testò ivi tenutasi , pro- 
poneva di aprire in quella metropoli, con un capitale di 10 milioni di 
lire diviso in 400 mila azioni da lire 25 caduna, n.°150 Cucine econo- 
miche, capaci di distribuire annualmente 90 milioni di razioni com- 
plete al prezzo di lire 0,40 l'una, e, cifre in mano, provava che i con- 
sumatori vi farebbero un'economia del 50 per 100, mentre gli azionisti 
vi guadagnerebbero dal 16 al 17 per 100. 

«Bd il fatto si spiega ben facilmente, imperocché il costo delle ra- 
zioni ò sempre in ragione inversa del loro numero, e più sono nume- 
rosi gli avventori delle Cucine, maggiori sono le economie realizzate 
sulle spese generali, di fitto, illuminazione, combustibile, servizio e spe- 
cialmente sull'acquisto diretto in vastissime proporzioni delle derrate 
alimentari. Ecco tutto il segreto. 

«Le Cucine popolari, anche economicamente parlando, costituiscono 
dunque non solo un' opera di vera filantropia pei loro avventori , ma 
anche una speculazione delle più lucrative, per chi volesse in esse im- 
piegare i proprii capitali. 

« Il piccolissimo, direi quasi microscopico guadagno che si potrebbe, 
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senza che l'avventore avesse da risentirsene, realizzare sopra il prezzo 
di vendita delle razioni alimentari, moltiplicato dal numero delle ra- 
zioni vendute, formerebbe in fine d'anno, se le Cucine sono frequen- 
tate da una quantità sufficiente di clienti,, un dividendo non indiffe- 
rente da ripartirsi fra gli azionisti e ben presto il capitale impiegatovi 
verrebbe ad essi rimborsato. 

«E per dare un'idea più particolareggiata ancora dell'immenso ri- 
basso dei prezzi che si può ottenere colle Cucine economiche, ecco un 
piccolo specchio delia tariffa di alcune di queste istituzini. 

« A Milano, le Cucine economiche vendono una porzione di minestra 

di riso o pasta in brodo . L. 0, 10 

Una porzione carne con verdura lessata • » 0, 10 
Una > insalata patate .,...» 0,10 

Un quinto di litro vino ...» 0,10 

Una porzione pane . , . » 0, 10 

Totale . . . L. 0, 50 

e Con 50 centesimi, a Milano, si può dunque pranzare. 

«A Torino, con 15 centesimi di aumento, cioè con 65 centesimi, otte- 
nete dalle Cucine popolari lo stesso identico pranzo, più una porzione 
di formaggio. 

«In Alessandria spendete 60 centesimi per il medesimo pranzo. 

«A Parigi, eccovi la carte du jour di uno di quégli immensi Re- 
staurante popolari o Fourneawc economiques : 

Soupe. ... 10 cent. Bouillon dras. Julienne. 

Plat de viande 20 » Boeuf bouilli avec légumes, Tripes a 

la mode. — Veau aux carottes. — Boeuf 
aux oignons. — Ragout de mouton aux 
pommes de terre. — Langue sauce pi- 
quante. 

Roti .... 30 » Gigot, Roastbeef, Beefsteaks et Cote* 

lettes. 

Légumes . . . 10 > Pomme de terre en puree, Haricots au 

jus, Epinards, Choux, Sai ade, etc. 

Dessert . . . 10 » Poires, pommes, raisin, noix, confitu- 

res et fromage. 

Totale • . cent. 0,80 

€ A Parigi, dunque, con 80 cent, (non compreso.il vino) si ha un pranza 
composto di una minestra, due piatti di carne, verdura e dessert.. 

«Questi pranzi serviti nelle Cucine economiche, non sono pranzi & 
prezzo fisso , ma pranzi alla carta , cioò che resta sempre in facoltà 
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degli avventori di limitare la loro spesa a quella cifra ohe vorranno, 
senza obbligo per essi di fa-si servire un pranzo completo. 

«Una madre di famiglia ha il figlio o il marito malato in casa, e le 
mancano i mezzi per confezionargli il brodo ordinato dal medico; essa 
prende la sua brava pignatta, tira dal suo borsellino 10 centesimi, si 
reca alla Cucina economica e qualche minuto dopo se ne ritorna a casa, 
con una buona razione di brodo ben condizionato e caldo. 

e È ammalata la madre di famiglia, le figlie in tenera età, non sono 
ancora in grado di sostituirla nelle cure domestiche, il padre manda 
una di esse alla Cucina economica vicina e pochi minuti dopo , colla 
«pesa di pochi centesimi, essa ne ritorna provvista di tutto il neces- 
sario per la famiglia. 

«Oggi un lavoro d'urgenza obbliga questa donna a non abbandonare 
un momento J' ago , per poter rendere la sera stessa , ad un cliente , 
l'abito od il cappello ordinatole; impossibile di preparare il pranzo 
pel marito che ritorna dall' opificio e pei figli che dalla scuola ripor- 
tano il bell'appetito della loro età, — presto si manda uno di essi alla 
Cucina economica vicina, ed ecco tutto preparato ed il pranzo servito 
all'ora stabilita. 

«11 povero operaio, il bracciante senza famiglia, l'artista, il piccolo 
industriale girovago, senza fuoco né luogo, — alla Cucina economica, 
con pochi soldi , si procurano un vitto senza paragone migliore , più 
sano, più abbondante ed a miglior prezzo di quello che otterrebbero 
nella vicina bettola. 

«L'emigrante che, troppo spesso, per più giorni è costretto di aspet- 
tare vagando per le nostre vie, la partenza del vapore che deve tras- 
portarlo su altre spiaggie alla ricerca della fortuna che non gli sorrise 
in patria, l'emigrante accompagnato dalla povera famiglia, che lo cir- 
conda, come ad ogni momento ne abbiamo sott'occhio il doloroso spet- 
tacolo, l'emigrante senza essere più esposto alle morsicature di certe 
rapaci ed ingorde sanguisughe che lo esanguano abusando della sua 
ignoranza ed inesperienza, nelle Cucine economiche troverà una vera 
oasi e benedirà il filantropo concetto che le istituì. 

«Le opere pie elemosiniere infine, i cittadini benefici che desiderano 
soccorrere direttamente tale o tale famiglia ridotta alla miseria, tale 
o tale povero infermo, incapace di provvedere da so stesso ai proprii 
bisogni, acquisteranno dei boni alimentari delle. Cucine, li distribui- 
ranno ai loro protetti e saranno sempre certi di avere così concorso, 
meglio che col denaro, di cui troppo facilmente si può faro un cattivo 
uso, al vero sollievo della miseria dei loro beneficati. 

«Ed io potrei dilungarmi senza fine in esempi di quei genere, ma 
non bastano quei pochi, per addimostrarvi, fino all'evidenza, quale im- 
menso sollievo le Cucine economiche possono arrecare alle condizioni 
della vita materiale di un'infinità di famiglie e di individui, non solo 
in tempi eccezionali di epidemia, carestia e crisi industriali , ma anche 
in tempi regolari e normali? 
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«Non bastano essi per provare quindi, che le Cucine economiche 
sono una fra le migliori istituzioni moderne di vera pubblica utilità? 

«E la loro utilità al punto di vista della pubblica igiene ò pue evi» 
dente ed incontrastabile. 

«Oggi l'adulterazione delle sostanze alimentari si fa sopra una scala 
così vasta e con metodi così perfezionati da sfidare spesso l'oculatezza 
del più esperto chimico. 

«Il catalogo delle sofisticazioni formerebbe un grosso volume, mal- 
grado i seri provvedimenti presi dalle autorità cui spetta di tutelare 
la salute del pubblico. 

«E qe vi è xma classe in cui l'incolumità delle persone corra conti- 
nuo rischio di essere messa a repentaglio, a seguito di quelle sofisti- 
cazioni, ò la classe dei meno abbienti, degli operai, dei poveri, i quali 
sono obbligati, dalla ristrettezza delle loro risorse, a procurarsi al più 
basso prezzo possibile i loro alimenti, cioè quindi, delle derrate o di 
qualità inferiore o sofisticate, vale a dire, poco nutritive o nocive alla 
salute. 

«Ora non è egli un assioma dell'igiene che una buona alimentazione, 
sana e sufficiente è uno dei primi fattori della salate? Non è egli ti a 
assioma dell' igiene che nulla predispone più ali* influenza della ma- 
lattia, che la mancanza d'un cibo ristampante e corrispondente alle 
esigenze del nostro organismo? Non ò egli infine un'assioma dell'igiene 
che la quantità di lavoro di cui siamo capaci , la somma di forze di 
cui possiamo disporre, è in ragione diretta della quantità e sopratutto 
della qualità degli alimenti di cui ci cibiamo ? 

«Ebbene, le Cuc ne economiche hanno precisamente per iscopo, non 
solo di offrire ai loro avventori, ad un prezzo limitatissimo, la quan- 
tità di alimenti necessaria alla loro esistenza, ma di procurar loro 
degli alimenti che per quantità e per modo di preparazione, nulla la- 
scino da desiderare dal lato igienico. 

«Le Cucine economiche non avrebbero diritto alla nostra simpatia e 
servirebbero a ben poco infatti, se esse si raccomandassero a noi, solo 
per il buon mercato dei loro prodotti. 

«Il buon mercato è una cosa bella e buona, da non disprezzarsi cer- 
tamente, ma il buon mercato certamente che comprometterebbe la sa- 
lute e finirebbe forse per rovinarla completamente, non sarebbe da 
raccomandarsi come un bene, ma da condannarsi invece come un vero 
delitto sociale. 

«Se la prima delie condizioni delle Cucine economiche ò dunque il 
prezzo limitatissimo dei loro prodotti, la seconda deve naturalmente 
essere l'ottima qualità delle vivande da esse vendute e la loro buona 
cucinazione. 

«Quindi, non alimenti di difficile manipolazione; non cibi composti 
di elementi eterogenei di cui a prima vista non si può immediatamen- 
te, discernere la natura. Poche vivande, ma di buona qualità, semplici 
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e di facile cucinatone, poche vivande semplici e preparate sotto gli 
occhi stessi degli avventori, cioè sotto il loro immediato controllo, co- 
me tanto bene ideò a Parigi, il Dnval nei suoi celebri Bouillons; e poi 
pulizia e pulizia, in tatto e per tatto, inappuntabile. — Io tre parole 
Buona qualità delle vivande, semplicità della loro preparazione e pu- 
lizia perfetta nel loro servizio ! 

«Ecco la caratteristica che le Cucine economiche tutte senza ecce- 
zione, a Torino, Milano, Alessandria, Parigi, Londra, ed ovunque esse 
furono stabilite, hanno adottata, imperocché in quelle tre parole tro- 
vasi riassunto il principio fondamentale di tutta la igiene alimentare 
— Buona qualità — Semplicità — Pulizia. 

«Non solo economia dunque, non solo economia nel costo degli ali* 
menti , ottenuta dalla natura stessa e dal metodo di operare delle Cu- 
cine economiche come più sopra dissi, ma anche buona qualità delle 
vivande, sottoposte al controllo diretto degli avventori , e quindi mi- 
glioramento nelle condizioni igieniche alimentari di tutta la classe più 
direttamente interessata all'esistenza delle Cucine economiche. ... (1). » 

JLa luce elettrica negli Stati Uniti. — Negli Stati Uniti vi 
sono più di 95,000 lampade ad arco e 250,000 lampade incandescenti, 
distribuite fra quattrocento città e borgate. 

Non è che tredici anni fa che il professore Tyndall esponeva in Fi- 
ladelfia la prima lampada ad arco veduta in pubblico in America ed 
attualmente non vi sono meno di 70,000,000 di dollari investiti nell'in- 
dustria dell'illuminazione elettrica dei soli Stati Uniti. 

Ogni anno si collocano per lo meno 25,000 nuove lampade incande- 
scenti e 12,000 ad are". Si impiegano più di 6 tonnellate di mercurio 
e 700 pompe ad aria per la manifattura àei globi delle lampade. 

La città di Nuova York spende in ragione di 6 cs. Torà per lam- 
pada della forza di 7000 candele. 

Ogni giorno negli Stati Uniti si fabbricano 300,000 carboni per le lam- 
pade elettriche. 



(i) « Giornale della Società di letture e conversazioni scientifiche. » Genova, 
1886, p. 103. 



Il Direttore e Gerente responsabile 
Prof. A. Corradi. 
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Marie P. — Intorno a due casi di acromegalia. ' 
Mòbius — Snlla tabe dorsale. 

Marie P. — Intorno a due casi dì acromegalia. (Rev. de Médec. 
1886, n. 4). 

Questi due casi di ipertrofia singolare non congenita delle estremità 
vennero studiati nel servizio del professor Charcot : riguardano un' af- 
fezione che, almeno nel suo insieme, sembra non avere ancora formato 
oggetto di stndio. L'Autore, rovistando nella letteratura, ha potuto rac- 
cogliere cinque altri casi (1) che hanno le stesse apparenze, gli stessi 
sintomi, epperò si crede autorizzato a riconoscere in essi una entità 
morbosa speciale. Le due storie cliniche non potrebbero essere più com- 
plete, e sono illustrate da alcune tavole. Ecco quanto se ne deduce in- 
torno alla forma morbosa. 

Il fenomeno principale , e che fissa immediatamente l' attenzione , e 
l'aumento considerevole di volume dei piedi, delle mani e della tèsta. 
L'aumento di volume delle mani può essere enorme, si direbbero le 
mani di un gigante, ma in sostanza non sono deformi ; le dita sono in- 
grossate, arrotondate alla punta, e di volume eguale in tutta la loro 
lunghezza; le unghie sono allargate, un po' appiattite e striate per il 
lungo, ma senza apparenti alterazioni. Con questa ipermegalia contra- 
sta il volume delle avambraccia e braccia , le quali si mantengono or- 
dinariamente di dimensioni normali. 

Per i piedi va ripetuto quel che si ò detto per le mani: enorme il 
loro volume (senza deformità) e relativa normalità della gamba. Le 
parti molli hanno seguito lo scheletro nel suo sviluppo, cioè hanno 
pur subito un 1 ipertrofia associata. Anche la testa non va immune , 
specie in certe parti; sono soprattutto le ossa della faccia che ingros- 
sano, le ossa nasali, le osda malari e il mascellare inferiore. Quest'ul- 
timo aumenta non solo in lunghezza, spòrgendo dal mascellare su- 
periore, ma anche in altezza e grossezza. La forma del volto diventa 
eìittica, col massimo diametro verticale. Anche le bozze frontali di- 
ventano sporgenti, ed insieme all'ipertrofia degli zigomi concorrono ad 
esagerare la parte* anteriore della fossa temporale. La testa può di- 
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ventare assai larga, in modo da dover far preparare appositi cappelli 
e cuffie. Altre pasta possono, aumentare di volume, le clavicole, le coste, 
la rotula, gli iteti ma più di tutto ^ da ben ricordare l'indennità quasi 
assoluta delle ossa lunghe si degli arti superiori come degli arti infe- 
riori. Così anche le articolazioni non sono colpite , sebbene vengano 
osservati in esse delle nodosità e degli scrosci; . 

Inversamente a ciò che si osserva nello scheletro, le masse musco* 
lari sodo spesso diminuite di volume; non si saprebbe però dire se ciò 
dipende da atrofia vera o da macilenza. Gli organi di senso possono 
presentare delle lesioni: nel 1.* caso di Marie, p. es., e 1 era un po' di 
sordità, nel 2.° cecità assoluta : in ambedue i casi esisteva anche una 
ipertrofia della lingua. La sensibilità generale è intatta, ma possono 
esistere dei dolori spontanei, spesso violenti, d'apparenza nevralgica: 
furono questi anzi che condussero il 1.° caso sotto l' osservazione del 
medico. La cute era assolutamente sana, ciò che esclùde tosto l'idea 
del mixoedema, che ad un'osservazione superficiale potrebbe parere 
analogo all'acromegalia. 

Quanto alle grandi funzioni organiche sembrano restare indifferenti ; 
sono ormai da anni in tale stato, e le due pazienti, sebbene un-po' 
deperite, non presentano alcun che da far sospettare un esito pros- 
simo. 

Quanto ad eziologia non si può attenuare niente; non mancano delle 
indicazioni da parte delle malate, ma affatto inconcludenti. L'unico 
fatto che sembra avere un'importanza si ò la coincidenza dell'ame- 
norrea improvvisa col principio dell'affezione. Si può aggiungere che 
l'età favorita sia l'adulta, fra i 15 e i 35 anni. 

Diagnosi. Non mancano delle affezioni ossee accompagnate dà au- 
mento di volume dell'osso, che potrebbero venir confuse coli' acrome- 
galia: fra esse Marie ricorda anzitutto l'iperostosi della faccia e del 
cranio che Virchow ha designato sotto il nome di leontiasis ossea , e 
che conta alcuni pochi casi sparsi nella letteratura (1). In queste però 
manca l'ipertrofìa delle estremità, mentre si sviluppano dei veri tur 
mori ossei sulla faccia e sul cranio, deturpanti la fisonomia: questi 
due caratteri, uno positivo ed uno negativo, distinguono nettamente 
la leontiasi dall'acromegalia. 

Nella letteratura può trovarsi un buon numero di osservazioni in 
cui venne notata l' ipertrofia della faccia con o senza ipertrofia de- 
gli arti ; ma essa non interessava che una metà del corpo, ed era dovuta 
il più spesso ad una cattiva formazione congenita. Questi casi sono 



(1) Jalelot « Dascriz. anat d'una testa umana straord.» Paris. 1799. 
Murchison « Transaclions patb. Soc», XVII, 243. 
Adams, Ibid., XXII, 201. 
Le Dentu » Rev. de Mód. » , 1679. 
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stati studiati da Trélat e Monod (Arch. de Méd.) , ed ultimamente Le- 
win ha dato un riassunto completissimo della questione (Charitè^ 
Annalen, IX, 1883): essi però non hanno che vedere colla forma di 
Marie. 

Un'altra affezione che facilmente potrebbe esser confusa con essa 
perchè cagiona aumento di volume della testa e degli arti , è l'osteite 
deformante. Questa forma fu descritta da J. Paget nel 1876 (Medico- 
ehirurff. Transactions, LX, 1867, e LXV 1882), il quale ne ha pubblio 
cato forse una dozzina di casi. I caratteri ne sarebbero: aumento consi- 
derevole di volume e incurvamento delle ossa lunghe degli arti e della 
ossa del tronco e della testa, donde un aspetto sui generis dèi paziente: 
i femori e le tibie sono molto incurvati allevanti, le gambe sono al* 
lontanate, il tronco ed il collo sono fortemente flessi in avanti, 11 
respiro prende il tipo diaframmatico e diventa difficile per avvenuta 
saldatura delle coste. Assai spesso vi sono dei dolori intensi analoghi 
ai folgoranti. L'affeziona ha decorso, lentissimo, e può durare 10-15 anni 
senza offendere la salute generale. La sifilide non ha alcun rapporto 
con questa affezione, che inyece pare ne. debba avere col cancro, e più 
ancora colla gotta. . . 

Ora dunque tanto nella malattia di Paget che in quella di Marie 
troviamo : aumento di volume della testa e delle ossa degli arti , in- 
curvatura più o meno forte della spina, talora dei dolori, svi- 
luppo del sistema venoso, debolezza muscolare. Ossia le due forme clini- 
the sembrano identiche. Tuttavia un esame critico dà dei punti d'appog- 
gio per ritenerle distinte: 1° L'osteite deformante prende piuttosto le 
ossa del cranio, l'acromegalia quelle della faccia; per cui nella prima 
la faccia prende l'aspetto di un triangolo a base superiore, e nella 
seconda quello di un 1 elissi allungata ; 2.° l'osteite disformante si loca- 
lizza alle ossa lunghe degli arti, l'acromegalia invece alle mani ed ai 
piedi, che diventano sproporzionati in confronto al resto dell'arto; 
8.° l'osteite, come lo dice il nome, deforma le ossa affette, l'acromegalia 
pò; 4.° l'osteite nell'inizio invade qualche osso isolatamente, l'acrome- 
galia invade simmetricamente ; 5.° l'osteite non si mostra che dopo i 
40 anni, l'acromegalìa appare tra i 15 e i 35 anni. 

Da tutto questo appare che l'acromegalia può fare un'entità nosolo- 
gia a so, e che rappresenta una malattia generale, sulla cui natura 
ò arduo pronunciarsi. Marie inclina a vedervi un vizio di sviluppo del 
genere delle miopatie progressive primitive, in relazione probabile con 
delle lesioni del sistema nervoso e specialmente del simpatico. Nei caso 
di Henrot venne trovata un' ipertrofia considerevole del gran simpa- 
tico. Ogni conclusione sarebbe però prematura. G. 
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Mòbiu*. — Sulla tabe dorsale. — Rivista sintetica. (Schmidfs Jahrh., 
1886, N. II, 200). 

1.° Eziologia. 

È nota la discussione tuttora ardente intorno all'origine sifilitica della 
sclerosi dei cordoni posteriori : Erb, Valpian, Fournier accettano la natura 
sifilitica della malattia, Westphal, Leyden, Charcot si schierano in un 
eampo contrario , ammettendo piuttosto una tendenza neuropatica di 
famiglia. Fournier apportò delle eifre nel suo primo lavoro — Legons 
snr la perioda prceataarique du tabes d'origine syphilitique, 1885 — su 
103 ammalati 94 erano stati sifilitici* E 1 ora aggiunge in appendice una 
nuova statistica sulla frequenza della preceduta sifilide nell'atassia: 
su 146 nuovi casi egli incontrò: 

Senza precedenti sifilitici casi 9 

Dubbj, sifilide possibile ma non dimostrata. > 22 

Sifilide certa » 112 

Sifilide ereditaria probabile » 3 

Bisogna notare che tra i casi dubbj, Fournier ha contato quelli io 
cui il paziente ricordava di aver avuto delle ulceri e qualche molestia 
in gola, ma senza indicazioni precise. Tra questi anzi 9 ammettevano 
di aver avuto la sifilide, ma poi non davano delle notizie attendibili» 
Fournier mette come sifilitici solo quelli à antecèdente syphilitiques àbso- 
lument formels, cioò che avevano mostrato o mostravano tuttavia dei 
sintomi indubbj dell'affezione. Sommando quindi i dati dell'esperienza 
rigorosa e coscienziosa di Fournier si avrebbero : 

Gasi di tabe senza precedenti sifilitici 18 
» con sifilide certa. ... 231 

Totale 249 ossia il 93 % 
dei casi di tabe riconosce una preceduta infezione celtica. Aggiungiamo 
che Erb avrebbe osservato la stessa cosa in 89 casi su 122, e Althaua 
nel 90 °2 circa dei casi* 

Quanto ali 1 influenza dell'eredità, Fournier con attente anamnesi potè 
notare solo 15 volte su 106 la sicura esistenza di affezioni nervoso 
nella famiglia del paziente o nel paziente medesimo. Però ammetta 
òhe una labe gentilizia neuropatica predisponga alla tabe come ad 
ogni altra affezione del sistema nervoso. Causa efficiente resta sem- 
pre la sifilide. 

Mòbius, nel Centrcdbl. f. Nervenhkde, VII, 20, 1884, ha pubblicato al- 
tri 13 casi di tabe dorsale nelle donne, coi quali vuol appoggiare la con- 
clusione, da lui già dedotta da precedenti osservazioni, che anche nello 
ammalate si può dimostrare la preceduta infezione, e quindi non esser 
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vpro che la circostanze nelle donne parlano control* origine sifilitica 
della malattia. Certo che è un pò 9 più difficile di venirne in chiaro. Rac- 
cogliendo tutti i suoi 18 casi, ecco le principali cose che se ne deducono: 
Vetà media delle pazienti, quando cominciò il male, era di 32 anni : la 
più giovane ne aveva 21, la più vecchia 43 ; tutte avevano avuto rap- 
porti sessuali. Nessuna paziente aveva presentato fenomeni gravi disi* 
filide: non si potevano notare fenomeni terziari, e fenomeni secon- 
dai si ebbero solo in qualche caso : più frequenti erano state le perdite 
dai genitali, le adeniti. In altri casi si poteva supporre sifilitica la donna 
perohò lo era il marito. C'erano stati parecchi aborti, e due p$rti pre- 
maturi. In due casi e 1 era pure sifilide del bambino. In 6 t ammalate la 
sterilità era succeduta alia infezione probabile o dimostrata. Siccome 
i fatti primarj nelle donne passano spesso inosservati, così nessuna me- 
raviglia che le pazienti non sappiano dare le relative informazioni. La 
cosa potrebbe anche ayere un'altra spiegazione: si sa che spesse volte 
le donne concepiscono da un uomo sifilitico , e partoriscono un frutto 
sifilitico senza presentare esse medesime fenomeni di sifilide ; eppure 
esse hanno subito una modificazione , cioò sono diventate refrattarie 
all' infezione. I sifilologi sono incerti se tali donne vanno ritenute sifi- 
litiche; qualcheduno parla di sifilizzazione , e ritiene trattarsi d'una 
specie di vaccinazione. Ora non potrebbe darsi che questa sifilizzazione 
bastasse a preparare il terreno alla tabe ? Se ulteriori osservazioni ve- 
nissero a confermar ciò, bisognerebbe concludere che la sifilizzazione 
è una vera infezione. 

L'esame objettivo non fece mai rilevare dei segni di sifilide sul corpo, 
delle pazienti , tranne qualche cicatrice cutanea e leggiero ingrossa- 
mento delle ghiandole. Ciò significa che l' infezione non era mai stata 
grave: siccome però il reperto negativo concerne tanto le donne cer- 
tamente sifilitiche, quanto quelle dubbie, così va ben ricordato che uno 
stato presente negativo non ha importanza sul giudizio della preceduta 
infezione. 

L'intervallo fra V infezione e il principio della tabe si poteva in 12 
casi determinare approssimativamente. Esso fu in media di 7 anni, con 
un minimo di 4 e un massimo di circa 15 anni (6 volte fu tra 7 e 
9 anni). 

Pare che una cura regolare non venisse fatta che in 2 casi ; in am- 
bedue l'intervallo di cui sopra fu di 7 anni. Non ò quindi senza fonda- 
mento il ritenere che un'opportuna cura abbia qualche influenza sullo 
«▼nappo dalia 4aba. Siccome poi l' infezione preceduta parve sempre 
lupara, cosi anche ìa-cura restò sempre insufficiente. Per cui si ò vo- 
lito vadere nella tabe una conseguenza di una sifilide malcurata, am- 
mettendo la possibilità di preservarsene merco una cura antisifilitica 
eoeqgta e -mintiamta. L' utilità di quest 1 ultima non ò da mettersi in 
dubbio, ma Uve -è -dimostrato che basti a pervenire la tabe ; così dicasi 
di qualunque altra cura. Si direbbe che M iella natura della sifilide 
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di dare, quando sembrerebbe mite, l'atassia e la paralisi progressiva > 
dò che Bon fa quando decórre con fórme gravi e numerose di sintomi 
secondari e terziarj. *Va notato che alcune -tra le pazienti prima di ve» 
nir colpite dalla malattia partorirono figli sani. 
* Sulle circostanze concomitanti od occasionali della tabe nei 18 casi 
ql poterono avere le seguenti informazioni. I processi puerperali so- 
prattutto pare affrettassero lo sviluppo dell 1 atassia; tale il solo parto 
e l'emorragia dopo l'aborto; in nn caso le emorragie per mioma ute- 
rino facevano evidentemente peggiorare la paziente* 
' In un caso parve che la causa fosse stato un raffreddamento : F Au- 
tore ricorda che una volta i primi sintomi si dichiararono subito dopo 
una corsa in slitta mentre il tempo era assai freddo. Ripetuti raffred- 
damenti vennero accennati da 4 pazienti. 

Affezioni morali deprimenti avrebbero avuto qualche parte in]due casi. 

Notevole è il peggioramento arrecato in un caso dall'ergotina. La 
disposizione neuropatica esisteva in due soli casi. 

In 9 casi non si poteva fissare alcuna causa determinante. Sebbene 
la condizione sociale delle pazienti non fosse la migliore, pure nessuna 
aveva sofferto privazioni. 

Eisenlohr parlò nel congresso medico di Amburgo, 1884, sull'eziologia 
e terapia della tabe (Deutsch. med. Wochenschr. X, 52, pag. 851). Su 45 
casi avvertì sicuramente la sifilide in 12 (30%); in 12 eranvi stati 
ulceri e buboni, ma senza fenomeni secondari ; quindi 24 infetti (60 °2 )t 
16 non avevano, pare, subito alcuna infezione. Il periodo di latenza 
oscillò fra 4 e 17 anni, in inedia oltre 10. In parecchi casi il solo mo- 
mento eziologico era la sifilide; alcune volte l'insorgenza era conse- 
guita rapidamente a forti raffreddamenti. Accenna a qualche buon ri- 
sultato dalla cura specifica, accetta le opinioni di Fourniér, e consiglia 
la cura specifica nei casi recenti. Del resto trova utili l'idroterapia* 
l'elettroterapìa, nonché il nitrato d'argento e la stricnina fra i medi- 
camenti. 

Nella discussione che ne seguì Reinhard (ibid. XI, 1, pag. 18, 1885) 
fece rilevare i rapporti tra sifilide e paralisi progressiva: su 111 casi 
con sintomi tabetici , egli notò 29 volte la preceduta infezione. Unita 
fece notare che la sifilide forse lascia dopo di so una debolezza del 
tessuti che li pr adispone ad ammalare in un dato modo sotto l'azione 
del freddo, ecc. La tabe sarebbe allora un' affezione postsifilitica ana- 
loga alla leucoplachia buccalè. 

A. Eulenburg ( Virch. Arch., XL1X, 1, 18, 1885) espone in una tabella ì 
125 casi di sua osservazione, riferendo le necessarie informazioni sull'età* 
sesso, condizione, eziologia, periodo di latenza, sintomi, cura, ecc. Su 
125 ammalati, 106 erano maschi, solo 19 femmine (6:1); di queste ul- 
time, 17 erano maritate e 2 nubili. L'inizio della malattia cadde 2£ 
Tolte tra' i 20 e i 80 anni, 53 volte f ra i 80 e 40, 87 volte fra 40 e 50, 
11 volte fra 50 e 60. Secondo la sua esperienza la tabe è più frequento 
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nelle classi agiate che nelle inferiori: cosi su 909 ammalati privati 
si contavano 91 atassici, e di 1082 ammalati della polielinica solo 34 
erano tabetici. Nei 106 uomini T infezione sifilitica aveva preceduto 
39 volte {36. 8%); negli altri 67 non era dimostrabile alcuna infezione. 
Di quei 39 poi 28 avevano avuto sintomi secondarj ; 31 volte il periodo 
di latenza fu al di sotto di 15 anni, 8 volte al di sopra. Nella donna una 
sol volta era certa l'infezione sifilitica, e trattavasi d'una vecchia leva- 
trice rimasta infetta durante l'esercizio della professione 18 anni prima. 
In singoli casi esistevano però dei momenti sospetti. In molti casi la 
sifilide poteva venire esclusa sicuramente; certo che in questa statistica 
ò messa in giuoco la buona fede del medico ; sarebbe molto importante 
in proposito un caso di Bulenburg riguardante una vecchia vergine; 
ma qui la diagnosi ò intlrmabile, avendo la paziente presentato solo 
dolori lancinanti e parestesie, non chiari disturbi di senso e d'incesso, 
nessun sintomo oculare, bensì nistagmo (a ragione quest'ultimo sin- 
tomo mette in dubbio la diagnosi, e Mòbius pensa che accenni piut- 
tosto a sclerosi disseminata). — L'aspetto della malattia era il me- 
desimo nei casi sifilitici e nei non sifilitici. Quanto ad altri momenti 
eziologici, E. notò. 15 volte una labe neuropatica (2 volte tabe nella 
famiglia); 48 volte vennero accusati i raffreddamenti e l'umidità ; 12 volte 
no ben determinato raffreddamento; 26 volte degli sforzi muscolari con 
•raffreddamento ; 16 volte emozioni morali ; 6 volte traumi ; 5 volte ma- 
lattie acute immediatamente precedute; 13 [volte debolezza generale, 
da malattie esaurienti, da stravizi. Sui 125 malati, due ottennero una 
relativa guarigione, ma c'è da dubitare o del miglioramento o della 
diagnosi. E. si inscrive condizionalmente tra i sostenitori della teoria 
della sifilide: questa può avere una parte eziologica in un gran nu- 
mero di casi di tabe, in certuni poi potrebbe esserne la causa diretta; 
ma essa non ò la sola, e fors'anche non ne ò la causa più comune. La 
tabe 'con sifilide non si differenzia da quella senza sifilide né per i sin- 
tomi, nò per la prognosi, nò per la cura. 

Voigt in GEynhausen (Centrai, f. NervenhMe, Vili, 8, 1885) riferisce in- 
torno a 100 casi di tabe nell'uomo. Alla malattia erano preceduti: in 
•59 casi sifìlide secondaria; in 15 casi un 9 ulcera sifilitica, non seguita 
da fenomeni secondari e curata col Hg o col J; in 8 casi un'ulcera di 
natura sospetta, che era stata curata solo localmente. In 18 casi nò ul- 
ceri nò sifilide. Voigt trova quindi su 219 casi almeno 165 (76%) 
nei quali l'infezione celtica precedette la tabe. Il periodo di latenza fu 
di varia durata: di 1 a 3 anni dopo l'infezione celtica in 12 casi, di 4 
a 7 in 25, di 8 a 12 in 16, di 13 a 16 in 15, di 17 a 25 in 6. Due pa- 
zienti ammalarono di tabe l'uno a 57, l'altro a 58 anni, dopo aver pre- 
sentato ambedue nel 55.° anno d'età dei sintomi di sifilide secondaria. 
Un terzo offerse i primi sintomi di tabe nel 64.° anno di vita, mentre 
da tempo era in esso già stata diagnosticata una degenerazione ami- 
ioide del fegato consecutiva a sifilide. In un 4.° caso il marito soffriva 
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ancora al memento del matrimonio di residui di gonorrea eoa an no* 
detto Al pene, e la moglie pure nei primi tempi dei, matrimonio aveva 
presentato delle vescichette e della papale air ano: poi nella donna 
eranei determinate gravi ed irregolari metrorragie, e il matrimonio era 
rimasto sterile: orbene il marito era tabetieo da 10 anni, la moglie da 
almeno 3 anni. — Per lo ohe sembra indubitabile a V. ohe odila 
maggioranza dei oasi la tabe è conseguenza diretta della sifilide. «Una 
labe nervosa sui 165 casi esisteva solo 15 volte. Come causa del male 
10 malati accusavano i raffreddamenti, 16 raffreddamenti con strapazzi, 
7 delle eccitazioni psichiche, 3 delle intemperanze, 5 dei dispiaceri, 3 
degli eccessi sessuali, 2 l' onanismo, 2 la cattiva abitazione, eco. > 

Inoltre V. osserva che le sue nuove esperienze lo incoraggiano a ten» 
tare delie cure specifiche ripetute anche nei casi di tabe avanzata, salve 
sempre le eventuali controindicazioni. 

Nella 2.» e 3.», edizione del sue trattato Strùmpeil riconosce più. de?» 
cisamente il rapporto fra sifilide e tabe. Fra i suoi ammalati egli ne 
trovò circa il 61%. che avevano avuto la sifilide, e sarebbero il 90 °/ 
comprendendovi quelli che ebbero solo un ulcero. Strùmpeil spieghe- 
rebbe cosi il rapporto fra le due malattie : sotto V influenza dell 1 info? 
zione celtica si formerebbe un veleno, il quale agirebbe in modo dele- 
terio speciale su quel sistema di fibre centripete che sogliono ammar 
lare nella tabe. Non è ancora dimostrato se altri agenti (per esempio, 
l'ergotina) possono dare la medesima alterazione di nutrizione. 

G. Hofmann, in una dissertazione inaugurale, ha elaborato il mate? 
riale di Senator (Berlino, 1884). Di 50 malati 26 avevano precedenti si* 
Alitici : in moltissimi casi non si sa rintracciare aloun'altra causa* 

M. L. Petrone (Qazs. med. ital. Lomb., 45, 1884) trovò su 50 pazienti 
24 sifilitici ; in 4 eravi sospetto. L'intervallo di latenza fu da 1 a 5 anni 
per 11 casi, da 6 a 10 per 8, da 11 a 15 per 3, da 16 a 20 per 2. 

Spitzka (Amer. Journ. of Neurol. and Psich., 1884, p. 433) riferisce 
due casi di tabe, da sifilide, migliorati notevolmente colla cura spe- 
cifica. Cosi Landesberg di Filadelfia (Beri KUn. Wocknschr. , 22, 1885) 
riferisce di un caso condotto quasi a guarigione colla cura antisifilitica 
(frizioni mercuriali, poi cura su<lativa con decotto di salsapariglia). 
Lehman descrive (Deutsch* Med. Wochenschr., 12, 4, 1886) un caso 
di guarigione della tabe colla cura specifica. Prlbram ottenne un no- 
tevole miglioramento colle frizioni mercuriali (Pragermed. Wochnschr* 
11, 10, 1886). 

Belugou, medico dei bagni di Lamalou, ricercò accuratamente l'ezio- 
logia di 32 casi di tabe: avrebbe trovato 14 volte la sifilide (2 però 
dubbi), 13 volte la disposizione neuropatica, 17 volte i raffreddamenti, 
21 volte gli eccessi sessuali, 5 volte l'abuso di tabacco. Conclude quindi 
che non c',è nei singoli casi uno. speciale esclusivo e necessario mo- 
mento causale: predominano la sifilide, la disposizione neuropatica, la 
causa reumatica, gli abusi funzionali. Questi ultimi, date le altre cause> 
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farebbero 'come da mementi determinanti. Di solito 1* cose si passano 
così: un individuo , ohe è nervoso o per predisposizióne ereditaria o 
per «ovraeoeitazioni, esponendosi alla causa reumatica o alla sifilitica 
diventa terréno opportuno per lo eviluppo della tabe* 

Ballet e Landouzy (Proffrès méd. 9 13, 38, 1885) fanno alcune, objazioni 
alle affermazioni di Belugou (purè apparse nel Progrès med., 13, 35, 1885) 
e ribadiscono la loro teoria dell 1 eredità nervosa. 

B. H. Stepban ( Weekbl. van het Nederl. Tijds woor Genask., 51, 1885) 
stende una rivista critica sulla tabe da sifilide; egli è disposte ad am- 
mettere cke la sifilide, come qualunque altra malattia infettiva, possa 
dare anzitutto l'ateroma dei vasi del midollo spinale» 

Remak ha pubblicato nella Beri. Min. Wochenschr. un laverò assai 
importante sull'atassia nell'età infantile. Egli avrebbe osservato nella 
pòliclinica di Hirschberg tre cadi di tabe in individui giovani * che 
molto probabilmente erano contaminati da sifilide eseditaria. Basterà 
riferirne il primo. Maria D. di 12 anni accusa una debolezza della vi? 
sta. Il padre fu infetto nel 1866, e d'allora sempre sofferente ; la madre 
ebbe durante la sua prima gravidanza un'esantema e defluvio dei ca- 
pelli (il bambino non visse oltre Panno), in seguito frequenti gonfiezze 
alle ossa, e una volta diplopia; aborti 4 volte, 3 altri bambini morir 
rono entro il primo anno di vita. La paziente in discorso cadde a 9 
anni e si fé 1 male al capo; allora insorse enuresi notturna e un pò* anche 
diurna; per vuotare la vescica la Maria doveva premere a lungo. Fino 
a 9 mesi fa essa perdeva anche le feci. Nell'ulteriore decorso si ebbero 
anche accessi di deliquio , talora con vomito ; nel 1881 leggiera ptosi 
sinistra; poi diplopia ed incominciò la debolezza visiva. Nel 1883 c'era 
atrofia doppia del nervo ottico, diminuzione del campo visivo , specie 
pei colori, senso di cintura, diminuzione della sensibilità tattile e dolo* 
rifica alle gambe, mancanza del riflesso rotuleo. Di quando in quando 
dolori lancinanti alle braccia ed alle gambe con crampi, spesso formi- 
coli e torpore. Accessi ripetuti di vomito e di dolori allo stomaco. È 
aingoiare che non è detto nulla delle pupille. 

2.° Sintomatologia. 

1 Gomincieremo con un breve estratto dal libro di Fournier. 

Questi ha visto cominciare la tabe coll'atassia in 3 soli casi su 220. 
Di solito esiste uno stadio preatassico : questo durò alcuni mesi per 
4> volte, un anno per 4 volte, 1 1|2 tre volte , 2 sei volte , 3 quindici , 
4 otto, 5 quattro, 6 quattro, 7 due, 9 due, 10 due,: 11 tre, 12 uno, 13 
dite , 14 uno. Quelli che non presentavano atassia erano ammalati 4 
da un anno, 1 da 1 1(2, 12 da 2, 17 da 3, 11 da 4* 10 da 5 , 8 da 6, 1 
da 7, 4 da 8 e 10, 3 da 13, 2 da 9* da 11, da 12, da 14 e dal5, 1 da 30. 

La caratteristica del periodo preatassico è la muitiformità del qua r 
drò> morbóso. Assai varia è la «frequenza con cui si presentano i sin?» 
goli sintomi. 



"880 RIVISTA 

' Di 224 malati nel primo periodo soffrivano di disturbi della sensi- 
bilità, comprési i dolori, 193 — di disturbi oV innervazione dei moscoH 
oculari 107 — di disturbi vescicali 98 — di disturbi sessuali 82 ~ di 
disturbi risivi 34 — di vertigini 36 — di disturbi cerebrali 59 — di 
disturbi uditivi 16 — di paralisi 32 — di disturbi gastrici od intesti- 
nali 15 —ili disturbi rettali 14 — di sintomi laringei 7 — di artropa* 
tie 8 — di diversi disturbi trofici 6 — di altri sintomi rari 10 (vizi di 
cuore, atrofia muscolare, ecc.). 

Fournìer non entra fn dettagli che sui disturbi meno noti; lascia da 
parte i disordini sensoriali, le paralisi oculari, l'atrofia del nervo ot- 
tico. Incomincia invece dai disturbi vescicali f i quali pare aprano non 
di rado la scena. In proposito l'Autore dà importanti notizie, perchè 
naturalmente il disturbo vescicale passa mal interpretato, tanto più 
che 4a qualità del disordine e assai vario : ora è una paresi (46 volte), 
ora una ritenzione d'orina (8 volte), ora - un'enuresi (34), spesso una 
disuria (15). o un'anestesia vescicale (6), o coliche vescicali (5), o do- 
lori uretrali nell'ori nare (3). Per paresi Fournier intende la difficoltà 
ìli vuotare la vescica : un paziente doveva premere 1(4 d* ora prima 
di riuscire a emettere una goccia d'orina. Altri sotto la premitura 
emettono anche le feci ; altri non possono orinare che alla, maniera 
delle donne. Raro ò il caso di iniziale ritenzione, la quale può però 
ripetersi ad accessi. Speciale importanza da Fournier all'enuresi par- 
ziale. -La Pollakisuria può obbligare il paziente ad orinare 20-30 volte 
al giorno ; una volta la pollakisuria con tenesmo fu appunto il primo 
sintomo del male. Nell'anestesia vescicale l'invito all'orinare non vien 
avvertito * più che quando la sensazione di peso all'ipogastrio diventa 
molesta. Talora la mizione è dolorosa, suscitando tenesmo al collo della 
vescica, bruciore lungo l'uretra. Segue una. descrizione delle crisi ver 
scicali. 

I disturbi sessuali sono ora di eccitazione, ora di paresi. V eretismo 
-venereo , una specie di priapismo , venne osservato A volte da Four- 
nier : le erezioni però sono di breve durata , per lo più si tratta di 
una semi-erezione. Taluna volta avvengono delle frequenti polluzioni, 
importanti quando avvengono quasi ad accessi, senza ragione di sorta 
(incontinentia spermat. ). In 3 casi le frequenti polluzioni furono il 
sintomo iniziale; altre volte lo furono gradi diversi d'impotenza, la 
mancanza di desiderio venereo o della voluttà venerea, l'ejaculazione 
anticipata, ecc. 

Tra i sintomi cerebrali dello stadio preatassioo Fournier citala ver* 
tigine, gli accessi apoplettici, epilettici, afasici, le paralisi, i disordini 
psichici , e la pseudo-paralisi generale sifilitica. A parte le vertigini 
riflesse, Fournier vide avere molta importanza nell' inizio . del male la 
-vertigine (86 volte) : qualche volta essa appare ad accessi , specie nei 
movimenti repentini del capo, nel guardar in alto. Può essere il primo 
/atto accusato dal paziente. Fournier osiervò delle paralisi in 41 casi: 



DI CLINICA MEDICA 33t 

15 emiplegie, 8 prosoplegie, 3 paralisi della lingua, '3 monoplegie, 2 
paralisi laringee, 1 paralisi degli estensori della mano , 1 paralisi del 
deltoide, 5 paraplegie. Là prosdplegia fa sempre leggiera é transitoria. 
L'emiplegìa insorse 8 volte sul principio del male _, essa pare leggiera 
é transitoria; meno 2 casi, guarì sempre senza speciale trattamento. 
Essa ha dunque lo stesso significato delle paralisi iniziali : ed ogni 
emiplegia di tale natura in un individuo sifilitico deve far sospettare 
la tabe. L'emiplegia tabetica va distinta dalla sifilitica, perchè quest'ul- 
tima ò preceduta da cefalalgie più o meno intense, è una vera para- 
lisi, assai più duratura e magari definitiva, nò guarisce senza la cura 
specifica. 

Fournier paragona alle paralisi passeggiere anche certi disturbi 
psichici più o meno transitorj nel principio della tabe, e che ricor- 
dano la paralisi progressiva. Più frequenti sono poi tali disordini nei 
periodi avanzati del male, ed hanno per lo più il carattere di ere. 
scente indebolimento mentale. Fournier vide fa pseudo-paralisi gene- 
rale sifilitica precedere due volte la tabe ; non ò ben chiara la sua 
distinzione dall'ordinaria paralisi progressiva. 

Anche i disturbi uditivi possono formare il primo sintomo della tabe: 
meritano attenzione certe sensazioni uditive e vertigini uditive e pro- 
gressiva sordità, quando non esista una causa sufficiente a spiegarle. 
La sordità tabetica può istituirsi poco alla Volta o come ad accessi; 
èssa ha decorso piuttosto rapido , completandosi in poche settimane ; 
diventa per lo più bilaterale; non offre alterazioni, oggettive dell:' Or- 
gano, ed è inguaribile. Talvolta si ha una forma di Menière , ma non 
molto chiara; in un caso essa parve iniziare la sindrome tabetica. 

Fournier si ferma con interesse sui sintomi paraplègici della tabe , 
che vennero fin qui negletti, perchè tutti si ostinavano a" voler consi- 
derare la tabe appena come un'affezione dei cordoni posteriori: È asseti 
frequente nel principio del male una debolezza delle gambe, una assai 
facile stanchezza; mentre sono rare le vere paraplegie: però Fournier 
ne ha visto 6 casi, e ne conosce 2 altri. La paraplegia può precedere 
la tabe, o le due si istituiscono quasi contemporaneamente. L'intensità 
e durata dei sintomi può variare. 

Vengono in seguito i disordini gastrici, le cui forme principali sono 
i vomiti ricorrenti , le gastralgie , la crisi gastrica vera , 1' anoressia 
tabica, ecc. Tutte forme che sono ribelli alla terapia. Si raccomandano 
le infezioni di morfina nel caso di dolori. 

Fra i disordini intestinali Fournier cita l'imperioso bisogno di vuo- 
tare l'alvo 8-10 volte al giorno, emettendo poche feci normali e senza 
dolori od altri disturbi ; la- diarrea tabicà che senza apparente ragione 
dura a lungo, e fin degli anni, resistendo ad ogni cura ; la costipazione, 
Vincontinentia alvi (perdita continuata di piccole quantità di materie 
fecali), il tenesmo rettale, l'anestesia retto-anale, la sensazione di corpo 
straniero nel retto. 
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Non facciamo che accennare ai fenomeni laringei, rari sì ma spessa 
precoci : paralisi per lo più passeggiar*' delle corde vocali , accessi di 
tosse spasmodica, di afonia, di dispnea, eoe* Seguono le artropatie,. il 
inai perforante del piede , la caduta dei denti , la oadnta o deforma- 
zione delle unghie ; poi il zoster, la vitiligo, l' eritema , l'ittiosi , il de- 
fluvium capillorurn, l'iperidrosi, ecc. In nn caso Fournier notò il ra- 
pido istituirsi di grave atrofia dei testicoli, per la quale non potevasi 
rintracciare altra causa apparente fuori delia tabe. 

L' ultima parte del lavoro di Fournier stadia i riflessi nell' inizio 
della tabe. Secondo V Autore il riflesso rotuleo manca totalmente , o 
quasi, in 2[3 dei casi: esso può far difetto fin già dai primissimi mo- 
menti, qualche volta invece resiste abbastanza a lungo. Nei casi che 
duravano da un anno egli trovò il riflesso rotùleo inalterato 7 volte; 
3 volte in quelli da due anni, 5 in quelli da 3 anni, 5 in quelli da 4, 
una volta in quelli da 5, 6, 9 e 13 anni. Inoltre osserva : su 74 pazienti 
nello stadio preat^ssico, 17 presentavano un riflesso rotuleo normale , 
57 un riflesso rotuleo patologico, e cioè 12 una diminuzione e 37 una 
mancanza assoluta del medesimo, ed alcuni ancora altre modificazioni 
(aumento, o riflesso ineguale dai due lati). 

Per esaminar© il riflesso pupillare Fournier si vale di una piccola 
lampada speciale : in questa la sorgente luminosa è circondata da un 
cilindro metallico, il quale da una parte è chiuso da una lente con- 
vessa, e dall'altra da uno specchio concavo : un sipario può esser fa- 
cilmente portato davanti alla lente (o levato) colla semplioe pressione 
della mano. 

Vi sono poi numerose relazioni di singoli sintomi della tabe, e qui 
li raccoglieremo alla meglio, perchè ò impossibile raggrupparli in un 
dato ordine. 

Oppenheim tratta delle relazioni éeìVemicrania colla tabe (Beri. Min. 
Wochenschr., 1884, XXI, 38): egli l'avrebbe notata in 12 casi su 85, ed 
afferma che quand'essa esiste in coincidenza della mancanza del riflesso 
rotuleo la diagnosi di tabe ò giustificata. Di quei casi però non sono 
dati sufficienti particolari da poterne dedurre più importanti insegna* 
menti: merita solo rilievo il fatto che in alcuni casi, cessando il dolor 
di testa, persiste il vomito e insorgono dei dolori allo stomaco, ossia 
la emicrania può trasformarsi in crisi gastrica. 

L. Hirt (Beri Min. Wochenschr. XXIII, 10, 1885) riferisce tre casi nei 
quali la sintomatologia della tabe era tipica, eppure il riflesso rotuleo 
era normale: uno dei pazienti soccombette ad una polmonite, e fu ve- 
rificata la degenerazione grigia dei cordoni posteriori. 

J. Althaus descrive come nuovo sintomo della tabe la difficoltà che 
i pazienti provano a camminare a ritroso: talora questa difficoltà 
precede ogni altra modificazione dell'andatura, ed è perciò di notevole 
importanza diagnostica. 

R. Stintzing di Monaco riferisce pu di uno speciale movimento invo~ 
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tentarlo nella tabe (CentralbL f. Nervenhkde, IX, 3, 1886): quando il 
paziente tossiva, e solo allora, succedeva un movimento di flessione 
Dell'articolazione della coscia, cui il paziente non poteva padroneg- 
giare. Questo fenomeno si presentò inalterato per quattro settimane, 
tuttavia l'esistenza di certe palesi, di atrofia muscolare, di oscillazioni 
fibrillari, la persistenza del riflesso pupillare spargono un pò 1 di dùbbio 
sulla diagnosi. 

P. Hermet (Union méd. f 86, 1884) riferisce parecchi esempi di sordità 
Sopraggiunta istantaneamente nella tabe. Non si rileva alcuna lesione 
dell'apparecchio conduttore dei suoni, bensì atrofia del nervo acustico. 

Oppenheim riferisce sxx\V interessamento del par vago nella tabe (Beri. 
Klin. Wochenschr.fXXll, 4, 1885). Il paziente aveva già sofferto di crisi 
gastriche ed accessi di deliquio: solo più tardi apparvero degli accessi 
di soffocazione. Questi somigliavano ora al laringismo stridulo ed ora 
alla tosse ferina; di rado avveniva perdita della coscienza. L'esame 
della laringe non dimostrava alcunchò d'anormale. Dopo alcuni anni 
lo stato delle cose era peggiorato. La voce erasi fatta rauca, spesso 
diventava di falsetto: sotto le profonde ispirazioni si sentiva uno stri- 
dore, e il paziente aveva facilmente dispnea. Persistevano gli accessi 
di soffocazione: nel sonno il paziente doveva inspirare rumorosamente, 
e quasi abbaiare come un cane. Esisteva paresi dei muscoli crico-arit- 
noidei posteriori, e del tiro-aritnoideo destro. Qualche volta c'era pure 
difficoltà di deglutizione. La pressione sul margine interno dello sterno 
mastoideo, fra questo e la laringe, riusciva assai dolorosa. La fre- 
quenza del polso oscillava da 86 a 100; qualche volta avvertivansi 
delle sospensioni di 6-6 battute, ed allora s'aveva vertigine e senso di 
deliquio. 

In un altro caso l'Autore potò fare la sezione. Anche qui il paziente 
soffrì a lungo di crisi gastriche prima che apparissero i fenomeni 
laringei. Gli accessi di tosse cominciavano con un senso di cociore nel 
ventricolo, che saliva ai collo e pareva volesse soffocare il paziente, 
il quale spaventato si alzava a sedere sul letto. Allora si sentiva una 
inspirazione sospirosa o stridente, cui teneva dietro una breve pausa, 
poi la tosse violenta con accessi di strozzamento. Qualche volta vo- 
mito. L'accesso durava 5-15 minuti, si ripeteva assai spesso, s'accom- 
pagnava talora a crisi gastriche, di solito alternava con questo. Inoltre 
c'erano anestesia nel distretto dei due trigemini, salivazione abbon- 
dante, leggiera disfagia, stomatite ulcerosa, vertigini, erpete labiale 
ricorrente. Talvolta il paziente restava sonnolento, e respirava 6 8 volte 
al minuto; quando a quando diventava rauco od afono; anche nel par- 
lare era interrotto da singhiozzi inspiratori. Qui pure era assai dolo- 
rosa la pressione sul margine interno dello sterno -mastoideo. La morte 
avvenne durante un accesso di soffocazione. Nel reperto anatomico, 
oltre la degenerazione grigia dei cordoni posteriori, figura la degene- 
razione di numerose fibre nel tronco del 10.° e nel ricorrente. Niente 
d'anormale nel nucleo del vago e dell'accessorio. 
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la complesso Oppenheim ha osservato 12 volte, delle crisi laringeo 
nella tabe: gli sembra degno di rilievo che spesso insorgano contem- 
poraneamente! od anche precedano le crisi gastriche. Inoltre i pazienti 
che offrono dei sintomi laringei accasano spesso anche disfagia, ptia- 
lismo, accessi di vertigine e di deliquio. Tre volte osservò delle artro- 
patie. La morte per spasmo laringeo, oltre che nel saddetto caso, oc- 
corse forse anche in un altro paziente il quale soffriva di accessi di 
tosse, e dopo ano di questi fa trovato morto in letto* In tatti i casi di 
«risi laringee, eccetto una sol volta, e in molti casi di crisi gastriche, 
esisteva nn punto doloroso sai margine interno dello sterno-mastoideo. 

Ord e Semon (Lancet, I, 14, 1825) riferiscono un caso con paralisi 
degli adduttori delle corde vocali, e progressiva stenosi: eransi avute 
parecchie crisi laringee con dispnea. 

. Hachard vide V edema della glottide in un tabetico, probabilmente 
dovuto all'uso deirjódaro potassico (Ann. des mal, de l'or, et du lar. 9 
Xr, 2, p. 113, 1885). 

A. Mathieu e J. Yeil (Arch. gen. de mid., 1885, p. 662) raccontano in 
un lavoro sull'edema nervoso la storia di un tabetico, nel quale dopo 
ogni accesso di dolori lancinanti si formava un edema al posto dei 
dolori; era un edema duro e che persisteva alcuni giorni. Non ch'era 
albuminuria. 

Yivres trattò della diarrea tabelica (tesi di Parigi 1885), e Veilleau 
delle crisi viscerali (id. 1885) appoggiandosi molto ai dati di Fournier, 
e nulla dicendo di rilevante. Così dicasi di altri lavori consimili sui 
disturbi vescicaii nei t abeti ci. 

A. Pitres comunica tre casi di tabe in donna, nei quali si ebbero 
singolari accessi di eccitazioni voluttuose, da lui dette crisi clitoridee 
(Progr. méd., XII, 37, 1884); e ne ricorda un caso simile di Charcot e 
Boucbard (Compt. re>d. de la Soc. de BioL, 1886, p. 10). Non senza 
ragione egli le paragona alle erezioni ed alla spermatorrea che bene 
spesso si osservano negli uomini ai primi momenti della tabe; egli 
ritiene che tali crisi possano costituire il primo sintomo soggettivo del 
male; e conclude che quando una paziente accusi delle crisi voluttuose 
si deve pensare alla tabe, anche in mancanza di altri sintomi spinali ; 
se poi le dette crisi si accompagnano con qualcheduno dei sintomi 
classici, si potrà assicurare la diagnosi. 

Nella Società Clinica di Londra, ebbe luogo una larga discussione 
sulla malattia di Charcot o artropatia tabetica (Lancet, nov. 22, die. 6,20, 
1884, genn. 3, 1885)* Dei membri presenti molti riconobbero la specialità 
dell'affezione; e sebbene vi siano delle forme di passaggio, all'artrite 
secca o deformante, pure nei casi tipici le differenze sono essenziali. 
Specialmente J. Paget fece rilevare che la malattia di Charcot ò real- 
mente una malattia nuova, e la considerò come un 1 artrite reumatica, 
modificata dal terreno tabetico su cui si svolge. Parlarono a favore 
delle differenze fra l'artropatia tabetica e l'artrite deformante Buzzard, 
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Barwell, Page, Macnamara, Broadbent, Maclagan, Bistian, e in un certo 
senso anche Hatohinson, il quale ritiene causa della malattia una man- 
canza d'innervazione e non già uno stimolo nervoso. Parlarono contro 
le opinioni di Chàrcot Hulke, Moxon, Paker, 

In rapporto alla detta discussione, Charcot, in una lettera. al Brit é 
med. Jotirn. (1885, genn«, 10) fa osservare che la questione dell'artro- 
patia tabetica non va separata, da quella delle fratture tabetiche. Se 
l'alterazione prende la diafisi dell'osso si ha la frattura, se l'epifisi, 
l'artropatia. • 

Casi di artropatie se. ne incontrano di frequente; la letteratura in- 
glese ne ha parecchi; citiamo f ra i più interessanti quelli di Hadden 
{Brit. med. Journ., 1885, genn. 5), due di numero, uno illustrato dal- 
l'autossia. Un altro reperto necroscopico degno di memoria è quello 
di Bellangé {VEnceph., 1884, p. 695): il paziente ebbe malata la spalla si- 
nistra con lussazione secondaria dell'omero, e un anno e mezzo dopo pre- 
sentò pure gonilite suppurata e lussazione della tibia. Morì di pleurite. 
L'articolazione della spalla era piena di marcia, il capo dell'omero spo- 
glio di cartilagine e coperto di numerose stalattiti; esisteva una comuni* 
«azione diretta fra la cavità articolare e la cavità pleurica. Nel mi- 
dollo spinale, degenerazione tipica dei cordoni posteriori. I nervi che 
si riferivano alle articolazioni non presentavano modificazioni di sorta. 

Richardiòre osservò in un caso di tabe un'artropatia dell'articolazione 
metacarpo-falangea del pollice con lussazione e vegetazioni ossee (Rev. 
de med., VI, 2, 1886). Essa erasi istituita senza dolori, con edema della 
faccia dorsale della mano. Nello stesso caso era avvenuta la caduta 
senza dolore di tutti i denti superiori , eransi manifestate anche delle 
crisi laringee, c'era finalmente insufficienza aortica e ateroma generale. 

Leroy scrisse sulle fratture degli atassici, tesi di Parigi 1883, ma 
senza dir nulla di nuovo: contiene 10 storie cliniche, delle quali due 
nuove. 

Boyer descrive nel Lyon méd., XLV1, 1884, il piede tàbetico. 

Lombroso crede di aver ottenuto nei cani una specie di artropatia 
tabetica mediante la sezione di certe radici posteriori, e descrive delle 
alterazioni che sarebbero susseguite a tale atto operativo nei midollo 
spinale (Sperimentale, 1885, maggio). 

Lauenstein espone un caso di frattura della rotula in un atassico 
di 45 anni: colla sutura ai ebbe guarigione perfetta (Deutsch. méd, 
Wochenschr., IX, p. 34, 1883). 

E. Sehwarz (iàid., X, 50, 1884) descrive un caso di miosite ossificante 
in un tàbetico di 47 anni, il quale presentava anche numerose esostosi. 

Portalier, in una tesi di Parigi 1884, fa una rivista dei disturbi tro- 
fici del periodo preatassico, ricalcando le orme di Fournier. Parecchi 
hanno riferito dei casi di malattia perforante del piede nella tabe: 
Suckling {Brit med. Journ., 1885, aprile 4), Barlow {Glasgow med. 
Journ., XXV, 1, p. 57, 1885), Browne {S. Bart. Ho*p. Rep., XVIH, p. 801, 
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Pepper (Brit. méd. JTourn., ott 25, 1884> la quest'ultimo caso si eoo-* 
statò da Silcoek una degeneratone dei rami dell'ischiatico. < • 

Méoótrier descrive un caso di mal perforante al'e due> mani (Ann. 
de dermat, VII, 1, 1885. Rossolymmo descrive una lesione trofica della 
tabe, la decolorazione di eerti punti della cute del volto e dei peli 
(Arch. f. Psych., XV, 3, 1884). Janowsky descrive parecchi casi di ma* 
lattie cutanee nella tabe (Wien méd. Pr., XXVI, 8, 1885): in 2 casi si 
tratta d'herpes zoster, nel 3.° di macchie di porpora alle gambe e sul* 
l'epigastrio, nel 4.° pure di porpora in corrispondenza di un'articola- 
zione già edematosa, nel 5.° di urticaria factitia. 

J. Hoffmann {Beri. Min. Wochenscr., XXIF, 12 , 1885) riferisce di ai- 
crune lesioni trofiche osservate in ammalati tabetici della clinica di 
Erb. Cosi i.° un caso di rottura spontanea del tendine d'Achille, che 
più tardi si riparò. Maydi avrebbe già visto casi simili di rotture ten- 
dinee per lievi passi falsi, e forse anche in questi la tabe aveva la sua 
parte. Va notato che la rottura non aveva cagionato quegli atroci do- 
lori che la caratterizzano di solito. 2.° up caso di caduta dei denti ed 
atrofia del processo alveolare del mascellare superiore. 3.° un caso di 
malum coooae tabetico, in cui Paccorciamento della gamba fu il primo 
sintomo della tabe, diagnosticato per una frattura del collo del femore. 
• Eulemburg (Beri. Min. Wochenscr., XXII, 15, 1885) partecipa un caso 
di tabe complicato con atrofia muscolare progressiva : e ricorda di 
aver già prima osservato due casi analoghi. Fa menzione che Leyden 
in un caso, oltre alla degenerazione dei cordoni posteriori, riscontrò 
un'affezione diffusa della sostanza grigia anteriore, mentre le vie pi- 
ramidali non erano interessate; e che anche Charcot osservò una volta 
la lesione delle corna anteriori nella tabe. Però Eulemburg non crede 
di accettare l'idea di Chareot, di una estensione del processo dei cor- 
doni posteriori alle* sostanza grigia, ma pensa* piuttosto ad un'acciden- 
tale complicazione. 

Raymond e Artaud (Arch. de Physiol., 3, S. Ili, 3. p. 367, 1884) os- 
servarono in un tabetico emiatrofia destra, della lingua con atrofia dei 
muscoli del pollice destro, esistenti già da 8 anni. All'esame anatomico 
si videro nell'ipoglosso destro molte fibre degenerate, e nel rispettivo 
nucleo poche cellule, per di più piccole e pignaentate: esisteva pure 
leggiera atrofia del nucleo del ramo motorio del 5.° e del nucleo vago- 
accessorio di destra. Nel midollo cervicale alcuni punti atrofici nel 
corno anteriore destro. 

Schiieper parla di accessi epilettici come rara complicazione in due 
easi di tabe. 

In un lavoro sui disordini psichici nelle malattie spinali, F. Rey 
{Ann. méd. phsyc, XL1I, 2, 1884) descrive 3 casi di tabe combinati alla 
paralisi generale, ed altre combinazioni meno chiare. Egli nega che 
vi sia un' affezione psichica speciale della tabe (Rougier). Si comprende 
benissimo- che i disturbi sensoriali della tabe, data un'affezione psi- 
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chica, possono modificarne la sindrome, come del resto avviene anche 
in altre malattie, 

Baillarger (Ann. méd. psych., XLIII, 2, 1885) ricorda pure due casi di 
tabe complicati da paralisi generale, osservati più di 50 anni fa, ed 
anche sezionati. 

H. Jacob in una dissertazione inaugurale, Berlino 1883, descrive le 
psicosi che possono essere collegate alla tabe: 1.° la demenza semplice: 
non riporta casi propri, ma bensì altri di paralisi progressiva; 2.° la 
paralisi progressiva; 3.° il delirio: riferisce i casi da Leyden chiamati 
di delirio acuto, ed altri incerti; 4.° la melanconia; 5.° la paranoia. 
Poco importanti, mancando ogni dato anatomico. 

W. Sommer descrive un caso di tabe con paranoja e paralisi ter- 
minale: i sintomi psichici avevano preceduto la tabe. Alla sezione si 
riscontrarono le lesioni ben note della demenza paralitica dell'atassia 
(Allg. Zeitsch. f. Psych , XLII, 4, 1886). 

Leichtenstern (Deutsch. méd. Wochenschr., X, p. 849, 1884) ai con- 
gresso medico di Colonia riferi due casi di tabe accompagnati da ane- 
mia perniciosa. 

L. Brieger (Beri. Min. Wochenschr. , XXII, 20, 1885) ha due casi di 
tabe con rene mobile, in donne. La complicazione speciale può con- 
durre ad un errore di diagnosi. 

Oppenheim (Beri. Min. Wochenschr. , XXII, 49, 1885) parla di un caso 
di tabe complicato di diabete mellito. In questo paziente di 36 anni, 
osservavasi altresì: anestesia nella provincia del trigemino, con per- 
dita del senso del gusto nella metà anteriore della lingua, crisi larin- 
gee e gastriche, una specie di atassia delle corde vocali, leggiera al- 
bumi n uri a e frequenza di polso. Siccome tutti questi sintomi accennano 
ad una sede speciale, il midollo allungato, cosi Oppenheim inclina ad 
attribuire ad un'affezione di quest'ultimo anche la sindrome diabetica. 

Spizka (Journ. of ment. and nero. dis. XII, 3, 339, 1885) cerca di 
ricondurre i singoli sintomi della malattia alla lesione di determinati 
segmenti del midollo. 

Non mancano molte altre pubblicazioni di fatti particolari tabetici 
più o meno rari, ma non finiremmo più se volessimo occuparcene più 
oltre. 

3°. — Anatomia patologica. 

Westphal (Arch. f. Psych., XV, 3, 1884) esaminò il midollo spinale di 
un paziente, il quale nel 1878 aveva presentato dei fenomeni ipocondriaci 
e perdita dei riflesso pateiiare; nel 1880-82 perdette la vista; nel 1883 
ammalò di paralisi progressiva, e presto soccombette. Oltre la man- 
canza dei riflesso rotuleo c'era la rigidità pupillare e qualche disturbo 
vescicale, non atassia. Il midollo offriva un'affezione dei cordoni po- 
steriori, i quali erano presi quasi totalmente nella parte inferiore della 
Rivista. 23 
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sezione dorsale, molto meno invece nella dorsale superiore e cervicale 
e nella lombare. 

J. Deaerine (Arch. de Phys., 3, S. IV, 8, p. 454, 1884) discorre del- 
r importanza della meningite spinale posteriore dei tabetici nella pa- 
togenesi delle sclerosi combinate. Si tratta di due casi, in cui ad una 
tabe tipica si aggiunse più tardi paresi delle gambe. L'esame anato- 
mico fece rilevare, oltre la degenerazione dei cordoni posteriori, una 
forte leptomeningite posteriore e laterale, con sclerosi periferica dei 
cordoni laterali e gravissima degenerazione dei nervi cutanei delle 
gambe. Dejórine ritiene che in questi casi la lesione dei cordoni late- 
rali non fosse sistematica, ma dovuta alla meningite; che quindi non 
si trattasse di malattie sistematiche combinate. 

Westphal (Arch. f. Phys., XVI, 2, p. 577, 1885) fa osservare a Dejórine 
che, in un suo precedente lavoro sull'affezione combinata dei cordoni 
midollari, egli ha già trattato diffusamente la questione, e si ò dichia- 
rato contrario all'ammissione di un* affezione dei cordoni laterali da 
meningite. 

E. Krauss (Neurol. Centralbl., IV, 3, 1885) ha esaminato il midollo 
di 13 tabetici; e trovò: 10 volte inspessimento dei vasi (2 volte grave, 
con vizio aortico; 5 volte mediocre, 3 volte moderato): l' inspessimento 
riguardava gli strati periendoteliali. Il reperto riguardante la lesione 
delle fibre nervose e la topografia della lesione nei cordoni posteriori 
risponde esattamente alla descrizione di Strùmpell. Siccome la descritta 
lesione vascolare s'incontra anche nella degenerazione secondaria, così 
Krauss non vede in essa un sufficiente motivo per abbandonare l'idea 
oramai volgarizzata che nella tabe si tratti di un processo parenchi- 
ma toso. Krauss ha pur notato una regolare atrofia delle fibre nervose 
delle colonne di Clarke; però qualche porzione di esse persistevn in- 
tatta. I nervi ischiatici vennero esaminati 5 volte, e 2 volte venne 
constatata l'atrofia di una parte delle fibre nervose periferiche. 

Krauss fa notare altresì che in un caso, dove non c'era atassia, le 
colonne di Clarke erano tuttavia fortemente degenerate; e che in un 
altro, dove persisteva il riflesso rotuleo, la zona radicolare media del 
midollo toracico e lombare era in parte ammalata. 

Accenniamo alla polemica fra Adamkiewicz e Scbultze, intorno alle 
speciali vedute del primo sulla tabe dormale (Centralbl. Neurol., IV, 
II, 1885). 

H. Lissauer (Neurol Centralbl. IV, 11, 1885) partecipa delle osserva- 
zioni fatte sul midollo tabetico mediante il metodo ni colorazione di 
Weigert. Egli descrive uno speciale sistema all'interno delle fibre ra- 
di co lari posteriori, sul quale per intanto non si sa alcunché di sicuro. 
Nelle radici posteriori si distingue una porzione mediana da una la- 
terale, ambedue fornite di tubi nervosi piuttosto grossi : Lissauer avrebbe 
trovato un terzo gruppo di fibre, le quali sono esilissime, costituiscono 
uno o più fascetti compatti sul lato esterno del tronco radicolare, al 
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suo ingresso nel midollo, e appena oltrepassata la pia si dirigono verso 
i cordoni laterali ; però non li raggiungono, sciogliendosi in un piccolo 
campo fra quelli e l'ingresso delle radici. Lissauer chiama questo pic- 
colo campo zona marginale del corno posteriore (Randzone des Hin- 
terharnes). È assai probabile che le sue fibre penetrino attraverso la 
sostanza gelatinosa fino agli strati anteriori del corno posteriore. Ora 
nella tabe questa zona marginale sarebbe sempre ammalata, anche nei 
casi arrivati ad un grado appena mediocre di sviluppo. La malattia 
può avanzarsi al puntò da distruggere la maggior parte di quelle fibre 
delicate: è però importante notare che la detta zona marginale può 
ammalare anche nei primi stadi della tabe, di guisa che tra il cordone 
laterale intatto da una parte, e le grosse fibre poco lese delle radici 
posteriori dall'altra, si osserva uno spazio evidentemente degenerato e 
povero di fibre. Questa descrizione ò dedotta specialmente dall'esame 
del midollo lombare: e i fatti rispettivi, secondo Lissauer, parrebbero 
indicare trattarsi nella tabe di un'affezione sistematica primaria com- 
binata. 

Eisenlohr (Deutsch. méd. Wochenschr., X, 34, 1884) riferisce il reperto 
anatomico d'un caso di tabe che aveva presentato sintomi bulbari. 
Oltre la degenerazione dei cordoni posteriori trovò atrofia dei vago, 
del glossofaringeo, della sezione buibare dell'accessorio, dell' ipoglosso 
(d'ambo i lati), del 6.° di destra. 

Putzel (Journ, of nerv. and ment dis. X, 2, 1885, p. 176) in un caso 
di tabe decorso rapidamente, trovò, oltre la degenerazione solita, di- 
latazione ed ingrossamento dei vasi. Siccome la tabe, come non di rado 
accade, si sviluppò rapidamente, e s'accompagnò dapprincipio con gran 
debolezza delle gambe (che poi guarì), cosi Putzel pensa che la malattia 
abbia cominciato quale mielite diffusa, limitatasi poi ai soli cordoni 
posteriori. 

4.° Diagnosi. 

Eisenlohr (Deutsch. méd.Wochenschr., X, 21, 330, 1884), trattando 
della diagnosi differenziale fra tabe e neurastenia, avverte che non 
pochi sintomi sono o sembrano comuni alle due forme: quindi va fatta 
molta attenzione ai fenomeni oggettivi della tabe. 

Gùnther-Rheinfelden (Corr. Bl. f. Schwarz. Aerztc. XV, 4, 1885), ri- 
porta 5 casi di ammalati i quali ricorsero al medico per delle forti 
neuralgie (3 del trigemino, e 2 intercostali), mentre il medico rico- 
nobbe trattarsi di tabe. Quindi nei casi di nevralgie sarà bene ricor- 
darsi della loro possibile natura tabetica. 

In tutti i lavori sulla polineurite periferica si parla naturalmente 
della sua diagnosi differenziale dalla tabe. Da qualche tempo si cerca 
di raccogliere questi stati neuritici sotto il nome di Pseudo-tabe. Levai* 
Picquechef scrisse anzi sotto questo nome una dissertazione (Lilla, 1885 f 
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8,°, p. 184); esso vi raccoglie le sindromi simili alla tattica prodotta 
dall'alcool israo, dal saturnismo, dal solfuro di carbonio, dalla difterite 
e simili malattie infettive, dal diabete , e finalmente le nevrosi fun- 
zionali. 

Il principale capitolo ò consacrato alla Pseudo-tabe alcoolica; i mo- 
menti diagnostici più importanti sono : l'abuso preceduto di alcoolici , 
il rapido sviluppo e il decorso benigno della malattia, la mancanza 
della rigidità pupillare, la speciale forma di lesione visiva (scotoma cen- 
trale senza limitazione del campo visivo) ; la rarità delle paralisi ocu- 
lari, dei disordini viscerali e vescicali ; la presenza di paralisi (atrofie 
con R d D), di sensibilità lungo i tronchi nervosi ; finalmente resistenza di 
altri fatti d'alcoolismo (tremiti, vomito mattutino, delirium tremus, ecc.). 

Seguono 2 casi di saturnismo, in cui esistevano atassia, anestesia, 
ambliopia, ineguaglianza delle pupille. 

Poi un caso di pseudo-tabe da avvelenamento per solfuro di carbo- 
nio, riferito da Barbes (France méd., 1885): un opernjo di 29 anni, dopo 
aver lavorato 4 settimane in una fabbrica di gomma, fu preso da ce- 
falea e nausea, poi da debolezza e parestesia nelle gambe, dolóri lan- 
cinanti , anestesia plantare, granchi — poi cintura e paraplegia com- 
pleta, atassia delle braccia, dislatia e ambliopia: mancavano i riflessi 
superficiali e profondi, ecc. Vi fu un pronto miglioramento. 

Casi di atassia postdifterica non sono rari : per la diagnosi ricor- 
dare i precedenti anginosi, la paralisi del velopendolo anche transi- 
toria, la mancanza di dolori lancinanti e degli altri sintomi della tabe. 

Fra le altre ancora ò notevole la pseudo-tabe del diabete , che può 
presentare i dolori lancinanti, il senso di fascia, le parestesie e ane- 
stesie cutanee o profonde, le paralisi oculari , la mancanza di riflesso 
rotuleo. 

L. Brieger discorre altresì della pseudo-tabe nevropatica, e ne riferisce 
3 casi , non tutti molto chiari ; qui e' è il pericolo di misconoscere la 
natura vera del male solo perchè coesistono dei fatti isterici. 

Kowalewsky (Centrai, f. Nervenhkde, Vili, 15, 1885) racconta un caso 
di iàbes illusoria, riguardante un paziente, il quale avendo visto un 
suo parente ammalare e morire di tabe, venne preso da fenomeni sog- 
gettivi della tabe. Però obbligato ad una vita di distrazioni, al lavoro 
manuale, e sottoposto a una cura igienica, il paziente guarì in tre set- 
timane. 

H. Bennett riferisce nel Lancet, marzo 7, 1885, il caso di un uomo di 
48 anni, il quale aveva presentato la maggior parte dei sintomi della 
tabe: all'autopsia si riscontrò una cerebrite acuta dissseminata , con 
infiltrazione sarcomatosa del midollo allungato , vegetazioni sarcoma- 
tose nel canale vertebrale, involgenti le radici posteriori dai midollo 
lombare al cervicale. Il midollo era sano, meno in un punto del corno 
anteriore nella sezione lombare. 
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5.° Cura. 

Th. Rutnpf (Tageblat d. Naturf. Ver»; zu Strassbowy, 2. 271) ha at- 
tenuto nuovi brillanti risultati nella cura della tabe. Egli ne aveva già 
ottenuto di soddisfacenti coli 1 uso del pennello faradico: ora sono di- 
ventati ancora più considerévoli, avendo aggiunto il trattamento anti- 
sifilitico. I casi riferiti sono 24, e in uno solo mancò il miglioramento 
persistente; in .un altro i dolori cessarono, l'atrofia del nervo ottico 
proseguì il suo corso. In 5 si dovette sospendere la cura, eppure non 
mancò il miglioramento ; degli altri 17, l'Autore ne considera guariti 4, 
e 10 così migliorati da aver potuto riprendere la professione (I?). 

P. Glatz (Bull. gén. de Thér., 15 juin, 1884) parla della idroterapia 
nella tabe, raccomanda le applicazioni miti , proscrive ogni sorta di 
bagni caldi o freddi propriamente detti. Non ò favorevole alla pc anel- 
lazione faradica, preferisce la cura galvanica. 

J. Jacob riferi al Congresso balneologico di Berlino, 1885, alcuni 
casi di miglioramento da lui osservati io tabetici di Cudowa. 

Il valore della cura antisifilitica venne discusso incidentalmente nel 
paragrafo Eziologia. C. 
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J. Vibert Ch. — Précis de Me decine legale. (Paris, Baili i ère, 1886). 

Considerata l'opera nei ben definiti e ristretti limiti di un compen- 
dio o sommario, è certamente lodevole per la chiara e succosa espo- 
sizione degli argomenti toccati; e per molta parte di questi, si vede 
che l'Autore ha tenuto a guida l'ottimo trattato dell' Hofmann, meno 
però nell'ordine della materia. Difatti il Vibert dopo un capitolo sulla 
parte formale, entra nella tanatologia ed al solito programma ben noto 
aggiunge un capitolo sulla morte istantanea: avremmo desiderato un 
po' più esteso il trattatela delle morti violenti e della traumatologia, 
almeno un egual sviluppo di quello dato all'afrodisiologia forense con 
gli annessi argomenti dell'aborto ed infanticidio. 

Un capitolo che ha una impronta se non originale, ma certo all'al- 
tezza dei più recenti studi, ò quello sull'identità e più specialmente 
l'esame delle macchie sospette, per il quale studio come per le osser- 
vazioni tanatologiche l'Autore ha una assoluta competenza per la sua 
posizione di capo della sezione anatomo- patologica nell'istituto di 
Brouardel a Parigi. 

Un cenno di morologia forense ed un esemplarlo di rapporti su casi 
scelti della sua personale pratica come perito dei Tribunali della Senna, 
completano il manuale, il quale come altri di simil genere potrà es- 
sere utile ai medici pratici, non tanto per chi vuol farsi ben addentro 
nella materia, richiedendosi all' uopo opere più particolareggiate, in 
cui sia tenuto conto dei buoni studi sperimentai! di cui si va ogni 
giorno arricchendo la letteratura o che alla stessa portino un nuovo 
contributo di originali osservazioni. 

II. Ziino 6. — Prontuario di Clinica forense. (L. Vallardi, Na- 
poli, 1886. 

Il ferace Autore di tanti pregevoli scritti di Medicina forense e di 
uno dei migliori Trattati generali in materia che corrono in oggi fra 
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le mani degli studiosi, ha fatto opera buona mettendo fuori questo 
Prontuario, che ha il grande merito sulle comuni Guide compilate ed 
indigeste di roba altrui, di avere un'impronta tutta personale, rappre- 
sentando il frutto di più che ventanni di studio e di pratica me- 
dico legale. 

Lo scopo prefissosi dall'Autore, e che può ben dire d'aver raggiunto, 
ò di raccogliere in poca mole quanto interessa e può essere di scorta 
al medico legale in conformità allo stato attuale delle scienze, sceve- 
rando il vero e rutile dal falso, convenzionale e superfluo, confortando 
le avvertenze dottrinali con osservazioni cliniche ed armonizzando il 
più possibile i dati scientifici con lo spirito delle imperanti leggi. 

L'opera ò divisa in cinque parti. Nella 1/ è detto dei doveri del 
medico, della sua responsabilità e diritti, degli atti scritti e verbali 
medico-giudiziali. 

Poi viene V afrodisiologia forense trattata a. casi pratici, non privi 
di novità e d'interesse. 

Per terzo ci dà lo studio dell'omicidio considerato dai profilo psichico, 
e poi nel suo elemento obbiettivo, studio che abbraccia i rapporti tra 
ferimento e omicidio, della morte seguita e ferite letali per indole pro- 
prie e per lesioni individualmente letali, o per cagione sopravvenuta, 
e più estesamente poi si tratta dell 1 intervento del medico nei casi di 
morte violenta per ferimento, per asfissia e veneficio, come infine per 
i casi della tanatologia speciale dei neonati. 

Le più interessanti quistioni di traumatologia e cioè Testi mazione 
giuridica e medica delle lesioni personali ed i fatti a queste attinenti 
formano la 4.* parte. 

E questa appunto per le allegate osservazioni, rendesi di maggior 
interesse e più istruttiva per i nostri medici condotti. 

Ultima è la psiconosologia forense, che in succinto ci ripete lo stu- 
dio che il Ziino ha fatto nell'opera: La Fisiopatologia del delitto (1881), 
e nel compendio di lezioni sopracitato. — Già nei precedenti scritti 
aveva l'Autore espresso il suo modo di vedere in proposito alle mo- 
derne vedute della nostra scuola italiana d'antropologia criminale, 
ma qui ribatte il chiodo per concludere, mi paro, che il lato buono 
della scienza che ha per apostoli Lombroso, Ferri, ecc., non è poi 
nuovo, ed il veramente nuovo non ò buono nò accettabile per i pre- 
conizzati orizzonti del diritto criminale. 

Ma le parole sono andate più in là del concetto recondito che l'Au- 
tore ha delle osservazioni di Lombroso e seguaci in argomento ai rap- 
porti fra pazzia e delitto. 

Vi può essere chi esagera, chi va più in là del desideratimi del mae- 
stro, ma ciò non implica che il fondo sia buono, e lo scopo dei nuoyi 
studi sia più che nobile e consentaneo ai sublimi accordi fra il pro- 
gresso della scienza e l'imperante principio umanitario, 

E difatti lo stesso Ziino ritiene che il disaccordo fra lui ed i seguaci 
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della scuola positiva sf riduce alla fin fine ad una questione più di 
forma, di parole, di dettagli, che di sostanza, di principii, di fatti. 

Premesso ciò, l'Autore per quanto convinto che ogni frenosi non sia 
scompagnata da alterazioni nel circolo dell'encefalo, nella struttura 
sua molecolare e nel ricambio materiale, pure conviene col Morselli 
che « il concetto nosologico che noi possiamo farci d'una alienazione 
mentale, ò nella grande maggioranza dei casi, privo di diagnosi ana- 
tomica. » 

Ritenuto però che il cervello ò l'organo della funzione -del pensiero 
e può essere insufficiente ed inetto per anomalia genetica, a può am- 
malare per so o per patologico riflesso, definisce così le frenosi o ma- 
lattie mentali « le malattie congenite od acquisite, idiopatiche o sin- 
tomatiche, primitive o riflesse, acute o croniche del cervello, manife- 
stantisi con alterazioni quantitative o qualitative delle azioni psichi- 
che, specialmente di quelle della sfera intellettuale e volitiva, in forza 
delle quali alterazioni sintomatiche parziali o generali aventi un sub- 
strato in quelle nutritive, l'uomo che n'ò affetto o risponde manche- 
volmente alla destinazione sociale o apparisce tutt'altro da quello che 
prima era e si allontana dal tipo medio normale del suo tempo e del 
suo paese, poichò sente, ragiona e vuole, in modo differente degi 
altri. » 

A scopo di chiarezza e per tutto comprendere ciò alle psicopatie 
riflette, più che una definizione, l'Autore ha dato una descrizione : ma 
questo cenno spiega il concetto, base della sua classificazione delle fre- 
nopatie e difetti mentali, dei quali si occupa particolareggiatamente e 
specialmente delle controverse forme di mania transitoria, follie im- 
pulsive, follia morale e pazzia ragionante. 

Il lavoro termina con due relazioni di perizie frenologico-legali del- 
l'Autore. 

III. Fereuani Lino. — La infanticida nel Codice penale e nella 
vita sociale. Considerazioni, Milano, Fr. Dumolard, 1886. 

L'Autore ò un rappresentante della legge, un procuratore del re in 
una città dell'Emilia. Per l'alto e delicato ufficio, esso trovasi nel caso 
di toccar con mano le più luride e gravi piaghe del popolo e delle più 
basse sfere. Con animo generoso e con nobile intelletto ha con i pro- 
fessionali appunti, fatto un libretto succoso, ricco di preziose notizie e 
di ammaestramenti morali, che ci richiamano l'aurea opera: Una seria 
educazione, del compianto dott Frua di Milano. 

Nel libro del Ferriani interessa specialmente al medico legale lo 
studio fatto dei parecchi tipi d' infanticide, appunto poi i rilievi fatti 
in ordine psicologico e della diversa misura di responsabilità. 

Auguriamo che a questo primo saggio faccia l'Autore seguire altri 
lavori, informati agli stessi ideali e allo stesso generoso fine. 

Ricorderemo in appendice a questa rivista che la repressióne del 
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V infanticidio ò stato il tema cfal discorso per V inaugurazione jdell 1 anno 
giuridico alla Corte d'Angers. M. Coarnet sostituto procuratore gene- 
rale, a cui toccò detto onorifico incarico, ha preso in esame la que- 
stione sempre viva delia gran indulgenza dei Giurì verso le madri in- 
fanticide, di fronte alla gran severità del Codice penale francese per 
tal reato (1): è d' uopo far cessare, dice l'Autore, questa opposizione 
fra i costumi e la legge. 

Da uno stadio comparativo fra le diverse legislazioni d' Europa, fa 
rilevare cbe il sistema più generalmente adottato consiste in una di- 
stinzione tra la madre infanticida di prole illegittima e le altre che 
devono essere colpite con le pene stabilite per l'assassinio, se vi ebbe 
premeditazione e con quelle per l'omicidio se manca tale aggravante 
circostanza: in questo senso formula le sue proposte per la modifica- 
zione del Codice francese. 

IV. Tamassia A. — La denunzia delle lesioni violente secondo 
la legge francese ed italiana. (Rio. di Fren. e di Med. leg. , 1885, 
fase. II, III). 

11 prof. Tamassia, che già al Congresso medico a Modena (1882) aveva 
moltissimo contribuito ad ottenere dalla competente sezione di medi- 
cina legale a psichiatria, un voto unanime contro l'obbligo fatto ai me- 
dici e chirurghi di denunziare a termini dell'art. 308 Codice penale 
e 102 Codice p. penale all'Autorità i veneficj , i ferimenti od altra of- 
fesa corporale qualunque, per cui abbiano prestato i soccorsi dell'arte, 
ritorna di nuovo sull'argomento col presente lavoro ricco di dottrina 
e di acuta dialettica. 

L'Autore prende occasione dalla relazione del processo fatto non ò 
molto ad un medico di Padova per ommessa denuncia, per studiare 
la controversa questione. 

Come perito nella causa, fi Tamassia sostenne la tesi dell'imputato, 
e cioò doversi intendere sanzionato, dall'art 102 Codice proc. penale 
l'obbligo della denunzia soltanto nei casi in cui vi sia sospetto di reato, 
non già in ogni caso di lesiona: doversi in questo senso restrittivo 
interpretare la volontà della legge a tutela della dignità professionale 
del medico e dei segreti, di cui questi diviene custode. 

Il Tribunale assolveva il dott. Numaron dell' imputazione addebita- 
tagli, ma il Pubblico Ministero non permise che la sentenza passasse 
in giudicato ed ha interposto ricorso all'Appello. 

Fra breve la questione tornerà a galla e con la fiducia che il re- 
sponso dei giureconsulti sia uniforme, il Tamassia credette bene ri- 



(1) Legislation frane. C. P. , art 300. Est quali flé infanticide le meurtre 
d'un enfant nouveau-né. — Art 302. Tout coupable d'assassinando parricide» 
o d'infanticide et d'empoisonnement sera punì de mort 
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presentare le sue considerazioni alla coscienza non tanto dei magistrati 
giudicanti, quanto dei suoi colleghi della classe medica. 

Anzitutto commenta e confronta la legge nostra e la francese, di- 
mostrando insussistente l'invocata affluita: anzi il progressivo logorio 
fino alla completa estinzione delle vessatorie disposizioni suindicate, 
come avvenne in Francia, fa spiccare ancor più sinistramente l'osti- 
nato e retrivo fiscalismo del nostro legislatore di fronte alle proteste 
del sentimento scientifico del paese. 

Dal futuro Codice sparirà, speriamo, questa traccia di despotismo: 
ma intanto dura lex, sed lex e bisogna obbedirvi. Per altro ò le- 
cito veder ben davvicino che cosa impone la legge nostra, quale sia 
restensiono della sua volontà: in altre parole, l'obbligo della denunzia 
si estende a tutti i casi che il medico vien a conoscere nell'esercizio 
della sua professione o da farsi soltanto nei casi probabilmente deri- 
vati da un reato? 

Il testo di legge non ò ben chiaro, ma fra i commentatori non pochi 
accettano il concetto restrittivo, cioò che possono i sanitari om mettere 
il referto nei casi in cui la causa innocente dell'offesa sia evidente 
indubitabile (Casorati, Borsari e Saluto). 

Dai nostri tribunali fu in due o tre casi sanzionata la surriferita 
massima: ma ciò non toglie che la questione sia ancora controversa. 

L'Autore sagacemente osserva a commento dell'art. 102 Codice proc. 
penale che se il legislatore avesse voluto che fosse denunziata ogni 
lesione violenta, avrebbe pure usato il nome collettivo di € lesione » 
od altro congenere, cerne era prescritto appunto nel tirannico ed espli- 
cito art. 392 Codice penale dell'ex Regno delle Due Sicilie: invece nel 
predetto art. 102 Codice proc. penale italiano (come già per gli arti- 
coli 236 Codice penale sardo, 90 Codice proc. penale sardo, art. 44-45 
Codice proc. penale, parmense), sono indicati tre gruppi di azioni, ve- 
neficio, ferimenti od altra offesa corporale qualunque, che lasciano 
presupporre un'avvelenatore, un feritore, un offensore, una terza per- 
sona che ne abbia maliziosamente danneggiata un'altra. 

Dippiù l'art. 587 del Codice penale nostro, come l'art. 378 Codice 
francese sanziona l'obbligo dei segreto professionale. 

Conclude l'Autore invocando la rimozione di quei vincoli che non 
rappresentando per nulla, come lo si decanta, uno dei necessari i stru- 
menti della difesa sociale, intralciano ed offendono la libertà e la di- 
gnità del nostro ufficio, unicamente volto alla prosperità ed alla forza 
dei consorzio civile. 

V. Gerard. — La fecondazione artificiale. (Thèse, Paris 1885). 

È facile immaginare quale importanza potrà un giorno avere la fe- 
condazione artificiale anche dal punto di vista medico legale. 

Tentativi se ne sono fatti, specialmente in Francia, dove ne fu pre- 
conizzata l'applicazione da Pajot, Lutaud, Eustache, Brouardel, Courty; 
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ed in America da Marion-Sims , Gaillard-Thomas e da altri. Ma in 
oggi la questione ba preso un nuovo aspetto. Non ci voleva che il ri- 
getto dell'elaborato delVO/ficier de Sante Gerard per parte della Com- 
missione d'esami di laurea in medicina a Parigi, e l'aver fatto bru- 
ciare i 168 esemplari d'obbligo presentati dal candidato, perchè ora se 
ne stampino a centinaja di migliaia le copie e sia fatta la reclame ai 
neo dottore. 

A correggere però le scorrette relazioni ed i commenti poco bene- 
voli della stampa sulla grave decisione della facoltà medica di Parigi 
presieduta dall'illustre ginecolo-ostetrico prof. Pajot, ò bene ricordare 
che il rifiuto della tesi del sig. Gerard, non ebbe a movente un ma- 
linteso eccesso di scrupoli, come da tutti si ritenne o si volle far cre- 
dere, bensì il falso o dubbio intrinseco valore dell 1 elaborato, che 
riportava statistiche, non meritevoli di fede. 

VI. Poncet. — Deformazione professionale del oranio. (Soc. de 
Biol. de Paris, febbr. 1835. La Riforma med., 1886, N. 6). 

Il dott. Poncet presenta alla Società un cranio di uà giovane segan- 
tino d'anni 28, morto di malattia acuta nella sua clinica, che offre una 
singolare iperostosi lungo la sutura sagittale 

Ritiene che questo fatto rappresenti una vera stigmate professionale 
e possa come altre servire per lo studio dell'identità. 

Nei segantini di lungo si spiegherebbe la formazione di dette ipero- 
stosi al bregma o di borse sierose o quanto meno di chiazze di par- 
ziale calvizie per la compressione che si esercita con la detta parte 
del capo contro il trave che aiutasi a montare nel segarlo per il lungo 
con moti alterni dal basso all'alto e viceversa. 

VII. Pincherli V. — Delle ecchimosi postmortali. Esperienze di 
med. legale. Dal laboratorio del prof. À. Tamassia, Padova. (V. Riv. di 
Fren. e di Med. leg., 1885, fase. I. 

Ghristison è stato fra i primi a sostenere, per osservazioni proprie, 
che si possono produrre ecchimosi anche dopo morte: per queste però 
non verrebbe colorato il derma a tutto spessore come per le ecchimosi 
prodottesi in vita; ecco quindi, a detta dell'Autore, un carattere dif- 
ferenziale giovevole nelle contingenze medico-legali. 

Taylor ha messo in dubbio la validità di detto criterio differenziale, 
senza però fare esperienze di confronto. 

Il Pincherli ha preso argomento dall'incertezza che domina in pro- 
posito per far un corso d'esperienze su animali morti e su cadaveri 
umani per verificare quanto tempo dopo la morte si possono produrre 
le ecchimosi e se per quali caratteri esse possano distinguersi dalle 
echimosi avvenute durante la vita. 

I risultati furono i seguenti: 
1.° Le ecchimosi si producono anche dopo la morte e sono tanto più 
manifeste quanto più vicino alla morte agi la causa che le produsse. 
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2.° Gli esperimenti dimostrano che le ecchimosi produconsi fino a 
2 ore dopo la morte: più in là, se la comparsa non ò favorita da con- 
dizioni speciali, riesce incerta. 

3.° Il criterio differenziale di Christison non regge: però ponendo 
mente al fatto che le ecchimosi postmortali fanno poca o nessuna -pro- 
minenza sulla ente, scarsi o nulli i fenomeni di reazione, mancanti le 
alterazioni del sangue in ragione del tempo dello stravaso, sorgono 
criterii che con altre prove di fatto possono essere valevoli a distin- 
guere ciò che si originò sotto 1' influsso della vita da ciò che si pro- 
dusse dopo morte. 

Vili. Yibert et Ogier. — Della presenza d'albumina nell'urina 
dei cadaveri. (Annales d'Ryg. pubi, et de Méd. lég., Juillet, 1885. 

Non ò un fatto nuovo il reperto di albumina nel L'orina di cadaveri, 
ma devesi ai precitati Autori il merito d'aver riconosciuto l'impor- 
tanza medico-legale di tale reperto e d'avere con una serie di osser- 
vazioni dimostrato: 

1.° Che l'orina raccolta con catetere dalla vescica d' un cadavere 
contiene pressoché costantemente dell'albumina, in quantità tanto più 
abbondante, quanto più ò avvanzata la putrefazione. 

2.° L'albumina proviene dagli elementi delle tonache della vescica. 

Aggiungerò che in ogni autopsia, ma specialmente in casi d'interesse 
medico-legale, non si dovrà quindi mai om mettere un diligente esame 
dei reni per provare l'origine dell'albuminuria vera o spuria. 

IX. Max Runoe. — Die Stichhaltigkeit der Lungen probe. 

Alfred Sommer. — Em neuer Beitragzur Frageder Stichhal- 
tigkeit der Lungenschwimmprobe. ( La docimasia polmonare e 
la respirazione artificiale di Schultze nei neonati e nati morti). In: 
Vierteljahraschrift. f. ger. Med, N. F. XLII, B. Ebenda B. XLIII, B. 

Naegelé et Grenser. — Trai té d'accouchement, p. 793 e seg. 

Ch. Yibert. — Revue dea Travaux. (Annales d'Hyg. pubi, et de 
Méd. leg., 3 » S., T. XV, N. 1). 

Da qualche tempo si ammette, specialmente in Germania, che la re- 
spirazione artificiale, praticata giusta il metodo di Schultze, la cui parte 
caratteristica in confronto di altre consimili manovre, consisterebbe in 
ben intesi movimenti d'estensione e di reclinazione del capo alternati 
a moti d'abduzione e di adduzione delle braccia, possa valere ad in- 
trodurre aria e distendere per essa i polmoni di feti nati morti, pur- 
ché maturi e vitali, e morti poco prima o durante il parto. 

Si dice che questa prova non fallisca che raramente e riuscendo non 
presenti differenza alcuna per l' insufflazione artificiale dai polmoni 
d'un neonato vivo e che abbia naturalmente respirato. 

Il Runge aggiunge poi che con tali operazioni anche le vestigia 
della morte del feto per asfissia durante il parto possono scomparire 
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e far scolare cioè dalla bocca e narici quel tanto di mecbnio che po- 
teva esser passato nelle vie aeree in detto stato d'asfissia fetale. 

La questione ha una importanza non dubbia per le questioni di pre- 
cessione e di eredità, più che per V infanticidio. 

X. Hofmann E. — Zur Kasuistlk der intrauterlnen Verletzun- 
gen der Prucht. (Contributo alla casuistica delle lesioni intrauterine 
del feto). In : Wiener Medizin. Presse, 18s5, N. 18, 20, 21, 24, 26, 28. 

A ) Rottura intrauterina del fegato 
in conseguenza di caduta della madre. 

Dalla letteratura medica conosciamo moltissimi casi di lesioni gravi 
d'organi interni senza soluzioni di continuità della cute. Ma per ri- 
guardo a donne gravide, che soffrirono colpi violenti al basso ventre 
o cadute dall'alto, se fu trovato anche offeso il feto, entro l'utero, fu 
in particolar modo nella continuità delle os3a, quasi mai con altre 
lesioni i so late. 

Si citava finora come eccezionale il caso osservato da Charcot, di 
una rottura della milza del feto per caduta della madre. 

L'Hofmann riferisce il seguente interessante caso: 

Una giovane d'anni 24, gravida ai 5.° mese, precipitandosi da un quarto 
piano, morì sul colpo. 

All'ispezione il cadavere era senza esterni segni di lesioni, ma pro- 
fondamente anemico. 

All'esame degli organi interni fu trovato rottura d'entrambi i pol- 
moni, del fegato, dei rene destro e del mesenterio con consecutivi 
stravasi di sangue nella cavità del torace ed addome. 

Vi era fratturata 111.* costa, e le ossa del bacino a destra. 

L'utero era grosso come una testa d' uomo, intiero e senza lesioni 
esterne. Nell'interno la placenta in gran parte staccata dalla superfi- 
cie d'inserzione e con versamento di sangue nei sacco dell' amnios, 
pure aperta per una lacerazione larga una mano: da questa abnorme 
apertura sporgevano le estremità del fetino. Questo era lungo 32 ctm., 
di sesso maschile, di normale sviluppo e senza apparenti lesioni esterne. 
All'autopsia si trovarono ecchimosi puntiformi sotto il periostio del fron- 
tale e parietali, sotto il pericardio ed una completa lacerazione del lobo 
destro del fegato con rilevante perdita di sangue in parte fluido an- 
cora, in parte coagulato nella cavità addominale. 

Gli altri organi erano anemici ma integri e lo scheletro senza ve- 
runa lesione. 

Ben si comprende tutta l'importanza intrinseca e nel riguardo me- 
dico-legale di siffatto caso, il quale d'altra parte ci richiama alla me- 
moria le osservazioni di Pincus, Billner e Kochler di uccisioni di neo- 
nati per rottura del fegato (Vierteljahrschrift, f. ger. Med., XXII, p. 1; 
XXIII, p. 33; XXVI, p. 71). 
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B) Difetto congenito di parte della cute della testa 
giudicato effetto di azione meccanica per procurare V aborto. 

In altro pregevole scritto l'Autore ha riferito . dei casi di naturali 
fessure nelle ossa craniche e di naturali difetti d'ossificazione che fu- 
rono per errore creduti effetti di traumi (1) e quindi causa di pro- 
cessi. 

Una stretta analogia di carattere medico-legale ha con i ricordati 
casi quello che forma oggetto della presente comunicazione. 

Una giovane nubile d'anni 24, servente, abortiva a 4-4 lfi mesi 
spontaneamente la mattina 13 gennajo 1885. 

Si seppe che 14 giorni prima, per essere caduta, aveva sofferto per- 
dita di sangue e d'acque amniotiche. La M.... era gravida per la prima 
volta e non aveva fatto mistero del suo stato e tanto meno celato 
l'aborto : però questo era avvenuto tanto rapidamente che era finito 
quando giunse la levatrice. IL feto non aveva dato affatto segni di 
vita. Era fresco e conformato normalmente e di sviluppo adeguato al 
tempo: però aveva al' vertice un circoscritto difetto del cuojo capel- 
luto, di figura sub-rotonda e grande come un centesimo. 

Per quanto le circostanze del caso non fossero affatto sospette, pure 
relativa denuncia vi fu per il dubbio che la notata mancanza fosse di- 
pendente da una subita puntura in un tentato meccanico aborto cri- 
minoso. 

La perizia affidata al prof. Hofmann escluse trattarsi di ciò, e dal- 
l'esame del pezzo, per i caratteri dell'orlo cutaneo e del sottostante 
periostio ed osso affatto illesi, tenuto conto della posizione ed anche 
delle circostanze estrinseche, giudicò trattarsi d'una semplice anoma- 
lia di formazione, ossia un parziale difetto congenito del cuojo ca- 
pelluto. 

À questo caso va collegata per analogia di eventuali supposizioni, 
se non per identità assoluta di natura, l'osservazione di Tarnier, che 
nel 1872 presentava alla Società di chirurgia di Parigi un infante nato 
da un giorno, il quale era venuto alla luce con una cicatrice al ver- 
t tice. L' ezio- patogenesi di questa cicatrice rimase inesplicata: però 
non fu escluso il dubbio che potesse provenire da un tentativo di 
aborto criminoso per puntura dell'uovo. (Union méd. t 1872, N. 33). 

L'Hofmann aggiunge al predetto caso di naturale difetto circoscritto 

. del cuojo capelluto, la nota di altri tre in animali da lui veduti : di uno 

ne conserva il preparato nel suo Museo; degli altri due neonati, il 

. primo, trovato e descritto già da Hebra (Mitlheil. des Wiener embryol. 

Instituts, 1881, II, 2), l'altro anche più interessante, perchè la circo- 



(1) V. « Prager Vierteljahrssjhrift, CXXIII, p. 83 e Handbush f. d. ger. Med. 
Ili, aufl. » 
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scritta mancanza misurava non pochi millimetri di diametro, ma più 
di 3 ctm, essendo grande come un 5 franchi. 

Come simili difetti abbiano luogo, non ò riconosciuto dalla scienza. 
L'Hebra li considera come arresti di sviluppo della cute per limitato 
svolgimento del corpo papillare e delle reti vascolari capillari: asse* 
gna come data dell 1 avvenuto arresto il 2.° mese dello sviluppo del 
germe. 

All'Hofmann invece sembra probabile una dipendenza del difetto con- 
genito dei passati rapporti fra la testa dell'embrione ed il cappuccio 
deiramnios o fors'anco dalla semplice pressione dei legami di questo 
su quello. 

Trova appoggio questa ipotesi nell'osservazione di posizione delle 
soluzioni di continuità nella cute e l'Autore avvalora la suespressa opi- 
nione col riscontro del fatto in un lavoro di Marchand e di Vrolik. 
Ricorda per ultimo la seguente osservazione di Dietrich. Una donna 
in 36. a settimana di gravidanza precipitò da una ripida scala. Sedici 
giorni dopo partorì: il neonato presentava su entrambe le gobbe fron- 
tali una soluzione di continuo della sola cute, a foggia di piccola mo- 
neta; i margini di quella erano come in via di cicatrizzazione ed il 
fondo ricoperto da belle granulazioni. 

Il Dietrich aveva subordinato queste apparenti lesioni al pregresso 
accidente della caduta della madre. Invece dall'Hofmann non si accetta 
come sicuro tal legame di causa ad effetto e dubita che invece di ul- 
cerette in via di cicatrizzazione, fossero naturali difètti di sviluppo 
della cute della natura dei retro indicati. 

C) Impressione a cucchiajo del parietale in un neonato estratto da 
una latrina. Dubbia causa di quella. Esperienze in proposito. 

Il quesito fatto all'Hofmann in una recente perizia, fu il seguente: Se 
una cosidetta impressione a cucchiajo sul parietale sinistro di un neo- 
nato, tratto dal canale d'una latrina, fosse seguita durante il parto 
e per questo stesso, ovvero in seguito per un'altra violenza. 

Il bambino era di una giovane R. M... servente, d'anni 28, eviden- 
temente gravida per la prima volta, che aveva partorito alla latrina. 

Alla mattina aveva accudito alle sue cose , ma fu veduta andare 
frequentemente alla latrina, ed un'altra donna, che già aveva sospetto 
che la R. M. fosse gravida, dubitò dell' imm nente parto. Infatti di lì a 
poco trovò tutta la latrina sporca di sangue ed allora andò a chia- 
mare una levatrice, il che la M. mai aveva voluto. 

La levatrice visitò la M. a letto e trovò una recente lacerazione 
della forchetta ed ancora la placenta in vagina* Malgrado questo, la 
M. negava sempre l'avvenuto part>, ma inline confessò d'essere stata 
improvvisamente colta dai dolori del parto mentre era in latrina e 
così il prodotto era caduto entro il canale del cesso. Quest'ultimo era 
posto al 2.° piano, ed era foggiato come i moderni con chiusura a vai* 
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▼ola, ma senza servizio d'acqua La più* stretta apertura dell'imbuto 
aveva 10 ctm. di diametro ; la valvola si apre già in parte per il peso 
di 1 chilogr. e completamente per 2; chilogr. 

Si esplorò sabito la latrina e si trovò il neonato lordo di sterco, ma 
tuttora vivo. 

Il medico di polizia chiamato per il caso, rilevò un cefalo- ematoma 
di grado notevole ed escoriazioni lineari al frontale sinistro ed un'in- 
fossatura lunga circa 5 ctm. al corrispondente parietale. 
. Il bambino fu portato al brefotrofio, dove mori il giorno dopo, circja 
24 ore dopo la nascita. 

Dalla sezione fatta da Hofmann risultò come causa prossima di morte 
lo stravaso di sangue nelle meningi, causato dalle lesioni craniche 
consistenti in una depressione a cucchi ajo della parte anteriore interna 
.del parietale sinistro e da una frattura lineare e ad angolo nel parie- 
tale destro. 

Quanto alla produzione della depressione cranica a sinistra, Hofmann 
lascia in dubbio se avvenuta ancora dentro l 1 utero, non da colpi in- 
ferii alla madre ma spontaneamente in seguito di una pressione pro- 
lungata contro la colonna vertebrale o sulla parete del bacino, o du- 
.rante il parto per compressione contro il promontorio o sinfisi (1) op- 
pure infine dopo il parto per una compressione col ginocchio od i,n 
.altro modo spingendo nell'imbuto della latrina il neonato. 

La frattura del parietale destro fu verosimilmente prodotta dall'urto 
nello spingere la testa dell'infante nell'angusto canale. . 

L'esame del moncone del cordone ombelicale mostrò d'essere stato 
reciso. 

I polmoni in gran parte tumidi e crepitanti al tatto ed al taglio, 
galleggiano per due terzi. 

Per il caso in questione, l'Autore ha voluto procedere- ad esperi- 
menti per illustrare la patogenesi dei cosidetti infossamenti a cuc- 
chi ajo con o senza frattura di ossa craniche per vedere di distinguere 
quelli che si fanno in infante vivo e sul cadavere, quelli avvenuti 
entro l'utero da quelli prodotti fuori per violenze usate. 

Ricorda la precedenti prove fatte in proposito da 0. Passaeur (2) e le 
ripete con procedimenti un po' diversi, ma per i quali ancora riesce 
dimostrato che le compressioni artificiali prodotte con istru menti ot- 
tusi agenti adagio adagio rassomigliano a quelle avvenute prime ,o 
durante il parto per le ben note cause (3). , 



■ 

(1) É noto che per casi di liève distocia può avvenire una compressióne della 
testa del feto impegnata nel canale pelvica e farsi una depressione a cuc- 
chiaio o1 anche a doccia o chiglia semplice o complicata da fenditura. 

(2) « Vierteljahrsschr. f. ger. Med., » 1879, XXX, § 26). 

(3) Flugel. « Ca«per*s Wòchefcèchr., » 1851, pi 637. ' 

Rivista. • 24 \ > 
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Quanto al meccanismo delle fratture craniche» ò nei neonati un po' 
diverso da quello per gli adulti descritto e dimostrato da 0. Messerer (1), 
N. Hermann e da J. Schranz (2). E dai rapporti anatomici ben si com- 
prende come se frequenti sono le fratture della base del cranio negli 
adulti, eccezionali siano negli infanti: e le fontanelle e legamenti mem- 
branosi della calotta dei neonati contribuiscono a modificare le dire- 
zioni, secondo cui può farsi una frattura. 

Veramente secondo le osservazioni di Hofmann, non hanno le fessure 
una direzione costante, ma però più o men frequentemente come ver- 
ticali alla linea secondo la quale ha agito la violenza. 

Le fessure e fratture craniche che si producono con una caduta, tro- 
vansi principalmente, come ci si può convincere con resperimento, su 
uno o su entrambi i parietali. Il più spesso la fenditura va dal margine 
della sutura sagittale alla gobba infra i raggi dei punti d'ossificazione: 
di là volge ad ang do verso la sutura coronale o lambdoide. 

Qualche volta sono a zig-zag, perchè la frattura si estende sopra i 
raggi d'ossificazione. 

Una frattura angolare in un parietale consociata ad una dentellata 
dell'altro furono prodotte da repentina compressione della volta. 

Una semplice caduta non può cagionare una frattura irregolare e 
comminutiva delle ossa del cranio : queste lesioni possono prodursi nei 
casi di infanticidio, perchè la madre che vuol sacrificare il neonato 
non si contenta di un sol colpo su quella tenera testa, ma ripete più 
fiate la violenza. 

Si tratta o di corpi duri e pesanti diretti con forza contro la testa 
del bambino o questo è gettato contro corpi duri. Le conseguenze ne 
sono delle soluzioni di continuità o depressioni delle ossa craniche 
con stravasi di sangue in cavità. 

Bisogna per la diagnosi, tener conto, come già si ò detto, di possi- 
bili diffetti d'ossificazione e di alterazione avvenute prima o durante 
il parto. 

Ed ò da ricordarsi ancora i caratteri differenziali fra le lesioni av- 
venute in vita da quelle prodotte post-mortem. 

Oltre a circostanze estrinseche, badare ai caratteri del pezzo anato- 
mico, alla presenza o mancanza dei fenomeni di reazione vitale. Inol- 
tre dal Gasper si pretese di riconoscere le fenditure nelle ossa crani- 
che prodottesi in vita da quelle dopo morte per il carattere dei bordi 
di quelle, dentellati per le prime, lisci per le seconde o pochissimo 
dentati. 

Ma Skrzeczka ha fatto rilevare il fatto che la disposizione od il ca- 
rattere dei margini di una frattura delle ossa craniche di un infante, o 



(1) Wiebeck. e Dia Schàdelrerlotzungen Neogeborsner, » etc 

(2) « Vierteljahrsschr. f. ger. Med., » 1871, XIV, § 139, 
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dipende dall'essere avvenuta perpendicolarmente od obliquamente fra 
due raggi d'ossificazione: nel primo caso si hanno fratture liscie, nel 
secondo dentate e le une eie altre possono indifferentemente prodursi 
in vita o dopo morte. 

L'Hofmann conferma con più recenti osservazioni questi risultati; 
però in due casi fra gli esperimenti (vedi Manuale, 3.* ediz.) ha otte- 
nuto, lasciando semplicemente cadere dà una certa altezza il cadavere 
dell'infante, che la testa ne riportasse duplice lesione e cioè una fen- 
ditura angolare con margini netti di un parietale, e ad un tempo una 
frattura dentata dell'altro. 

Su questo argomento potranno esser fatti con profitto altri esperi- 
menti. 

XI. Herzen A. — A proposito di osservazioni fatte sulla testa 
' di un giustiziato. (Rev. med. de la Suisse Romande, N. 8, 1885, e 

Qazz. delle din. di Torino, N. 9. 

. Sono anzitutto esposte le osservazioni in proposito fatte da Kegnard 
e Laborde ed i fatti pure notati da P. Bert. 

L'Autore conviene con i precitati fisiologi che la coscienza scompaia 
subito dopo la decapitazione: contemporaneamente si avrebbe una con- 
trattura generale di tutti i muscoli del corpo, che bruscamente svani- 
rebbe nel lasso di 3 1 : l'abolizione immediata dei riflessi non ò certa. 

Quanto alla coscienza, non v'e luogo a dubitare che possa persistere 
in una testa separata dal corpo, dal momento che non e necessario di 
abolire completamente ogni pressione sanguigna nel cervello e di ren- 
derlo assolutamente esangue per metterlo fuori di attività: anzi basta 
un rallentamento od un indebolimento anche passeggiero dei battiti 
cardiaci per produrre una sincope con abolizione totale della coscienza. 
Un quesito per altro della maggior importanza era questo: se per 
mezzo di una circolazione artificiale si possa o no ristabilire quella 
azione riflessa intercerebrale, che costituisce Vattioità psichica. 

Laborde lo crede, Bert ne dubita: Herzen per esperienze su conigli 
e cani di valore non dubbio, crede che tutte le funzioni del cervello, 

. compresa la vita psichica, dopo aver subito una interruzione di più 
ore, determinata dall'anemia della testa, possono ristabilirsi nella loro 
integrità sotto l'influenza della circolazione del sangue, purchò questa 

• si effettui nelle condizioni identiche il più possibile alle sue normali. 

XII. HfiiDENHAiN A. — Della morte per asfissia da causa meo* 
canioa. ( Vierteyahrsschrift fùr gericht MedL, 1886, I). 

L'Autore fa la storia ed il commento medico-legale di due casi rac- 
colti nella pratica del dott 0. Naegeli, medico distrettuale ad Erma- 
tingen. 

Trattasi di due giovani, che dopo essere stati veduti ubbriaohi fra- 
dici, yennero trovati morti improvvisamente. 
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L'autopsia dimostrò elio la morie era arrenata per asfissia, essendo 
passiate delle materie rigettate per Tornito dalla faringe nella laringe. 

Non esservi luogo a dubitare, anche in base ai segni rilevati Mi 
cadaveri, che il passaggio nelle rie aeree di materie vomitate non sia 
avvenuto altrimenti che naturalmente per essersi trovati gli individui 
in istato di completa nbbriacbezza, e probabilmente sopravvenuto il 
Tornito, nel mentre erano stesi supini 

XIII. Frbdet/— Ila caso di morta per asfissia. {Annate* dCEyg. 
pubi, et de Méd. leg^ juin 1885). 

La rarità del caso e pia 1* interesse medico legale avuto hanno de- 
terminato l'Autore a farne oggetto di una succinta nota, che dobbiamo 
quasi integralmente tradurre. 

Un giovane d* anni 20 operaio , noa sera d' inverno , dopo aver in 
un'osteria fetta baldoria e vociato e cantato più del consueto, venuto 
a contesa con un compagno, fu da questi nella lotta preso e stretto 
per il collo con qualche energia. Interpostisi i compagni e rappac- 
ciati gli animi, rimasero nell'osteria fino alle ore 11 pom. Sortiti 
poi di li ed avviatisi verso la casa del giovane X_.. cammin facendo 
questi si lamentava di penosa respirazione e di soffocazione, attribuen- 
dola alla forte stretta alla gola patita nella contesa. 

L'oppressione e la dispnea andarono via via crescendo, sicché non 
potendo più reggersi da se, fa portito a casa dai compagni e qui mal- 
grado i soccorsi, l'individuo mori con sintomi d'asfissia circa un'ora e 
■ mezza dopo uscito dall'osteria. 

In causa dei particolari del fatto, l'Autorità ordinò l'arresto del gio- 
vane che aveva usato violenze contro l'X~- e l'autopsia della sopposta 
. vittima. 

Il dottor Predet non riscontrò lesione alcuna esterna nò interna al 
collo attribuibile a tentato strozzamento, sì invece una ripienezza del 
vasi tiroidei, ipereremia dolle parti molli profonde del collo con edema 
e congestione del rilevante dell'ugola, dell'epiglottide che era anche 
molto ingrossata per un ascessolino e quindi ristretto il lume della glot- 
tide pure tumida per edema. Le cartilagini non fratturate nò necrosate. 

Un liquido schiumoso sanguinolento netta trachea e grossi bronchi: 
i polmoni congesti, le cavità del cuore piene di rangue coagulato. 
. Dunque l'individuo X.„. era soccombuto ad un'asfissia meccanica suf- 
ficientemente spiegata dalle radicali alterazioni nelle prime vie respi- 
ratorie. 

Si venne a sapere che il giovane X.... trasmodava abitualmente nel 
* bere e fumare, che aveva la voce roca, e diffatti nel reperto analòmo- 
"patologieo spicca il fatto d'uqa cronaca laringofaringite esacerbatasi 
da qualche tempo. 

L'edema preesistente andò certo aumentando per i disordini fatti nella 
serata e più ancora per il repentino passaggio da un ambiente molto 
caldo al freddo di fuori, donde la repentina asfissia. 
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Grazie a qaesta chiarezza di rapporti fra il reperto neóroscopico a 
l'avvenuta morte per asfissia del giovane X.... fu rilasciato ia libertà 
quel compagno di lui, sul quale aveva pesato l'accusa d'aver involon- 
tariamente cagionato o contribuito alla morte del giovane X.... per la» 
violenta stretta inflittagli al còllo* 

XIV. Reger Ernst. — Die GewehrsohusswTinden der Neuzeit. 

(Sulle ferite per le moderne armi da fuoco). In: Met 32 Holzschnitten. 
Strasburg 1884. R. Scbulze nella Deut. Militàràrztl. Zeiùtchrift, XIII, 
Jabrg. Heft 6. 

È noto quanto più gravi siano le ferite prodotte dalle odierne armi 
da fuoco e nella fattispecie dai fucili ad ago, Vetterli, Chassepot, Re- 
mington e simili modelli a retrocarica, in confronto dei veccbi fucili 
che si caricavano per la bocca. 

L'attenzione dei chirurghi militari venne presto richiamata su questi 
fatti e se ne è ricercata la spiegazione nella cresciuta potenza impul- 
siva, nella maggior lunghezza della parabola, nella modalità di corsa 
del proiettile ed anche in parte nella forma e composizione di que- 
st'ultimo. 

Ed infatti la vecchia massima di Legouest che le ferite sono tanto 
più regolari tanto più davvicino sono state prodotte, non vale per i 
proiettili delle nuove armi. 

Dippiù — in quanto all'azione loro oltre i tre gruppi di ferite — che 
un tempo si distinguevano come segue: 

1.° Quelle prodotte dalla forza viva agente con molta intensità. 
2.° Ferite prodotte da sémplice forza viva. 

3° Ferite prodotte dalla forza morta del proiettile — ne va ag- 
giunto un 4° ordine delle ferite prodotte dalla forza viva agente con 
straordinaria intensità. 

Per quanto alle distanze colle armi nostre e con piombo molle, va 
segnato Mtr. 1000 per le ferite della prima zona, 1500 per la 2.» 2000 e 
più la terza: invece con piombo duro le cifre delle zone sarebbero 1200, 
2000, 2500, certamente di gran lunga superiori in lunghezza alle traiet- 
torie dei proiettili delle primitive armi. 

In riguardo al 4.° gruppo segniamo la zona di 400 metri a piombo 
molle, di 250 a piombo duro, quando il proiettile incontri nel passag- 
gio fra le carni, anche una superficie ossea. 

L'aspetto delle lesioni di quest'ultimo gruppo è caratteristico per le 
differenze d'entrata da quello d'uscita del proiettile. Il primo è piccolo 
e vario di forma a seconda dell' angolo d' inclinazione della superficie 
colpita con la traiettoria del proiettile, il secondo è più grande per- 
fino di 10*20 v ; con distruzione estesa delle parti, come per un'azione 
eplosiva. 

. Kocber volle appunto ammettere una forza espansiva propria dei 
proiettili: altri sostennero aversi di mezzo un'azione penetrante a guisa 
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di cuneo, un'irregolare rotazione, un movimento a pendolo, la fusione 
con estrinsecazione di calore : infine da taluni si convenne che razione 
esplosiva debba spiegarsi come per effetto dell'idraulica pressione nei 
tessuti. 

Il Roger ha procurato di dare la sanzione sperimentale alla so am- 
messa ipotesi ed ò riuscito non soltanto a fornire la prova palmare 
dell'esistenza di questo fattore di forza esplosiva, ma puranco a mi- 
surarne i gradi , col seguente metodo semplice ed ingegnoso. Poneva 
un delicato manometro a massimo in comunicazione con diversi og- 
getti di prova — scattole di latta, cranii, ossa cilindriche — oppor- 
tunamente preparate e riempite d'acqua come il tubo di piombo di 
congiunzione col manometro* 

Tenuto conto della potenza di una data arma, e conoscendo ancora 
per preventivi esperimenti gli effetti delle meccaniche scheggiature e 
lesioni delle ossa e le modificazioni di temperatura per il passaggio 
del proiettile fra parti adipose, — Reger misurò con molte esperienze 
gli effetti a determinate distanze dei proiettili di ugual forma, ma di 
differente composizione. 

Di 86 colpi — nei quali il manometro ha bene funzionato, 23 riusci- 
rono positivi e la segnata pressione oscillò tra 1?3 a 2 1?4 atmosf. e 
rispettivamente alla natura dei proiettili si ebbe: 

1.° Quelli a piombo tenero segnarono una pressione da 1 1?4 a 2 ìli 
atmosfera. 

2.° Le palle di piombo involute di rame indicano soltanto una pres- 
sione da 1?3 a 1 1?2 atmosfera. 

3.° I proiettili d'acciajo segnano l?3-324 atmosfera. 
Non è possibile dire di tutti i punti culminanti del lavoro diligente 
e complesso del Reger — anche per quanto riguarda la parte storica 
e critica dell'argomento, che ampiamente fu svolta in 57 tesi. Basterà 
che io ne riassuma in breve le conclusioni della parte sperimentale. 
Resta adunque anzitutto provato che : 

1.° Per le moderne armi da fuoco, quando la forza viva del proiet- 
tile agisce con straordinaria intensità in relazione alla modica distanza 
dalla persona colpita ed anche della parte di questa, che vien colpita 
si producono effetti come d'una forza esplosiva. 

2° Questa forza esplosiva è in rapporto come di effetto a causa 
con la pressione idraulica dei tessuti ed organi attraversati. 

3.° La composizione dei proiettili ha un'influenza sulla pressione 
idraulica. 

4.° L' azione distruttiva della pressione idraulica varia a seconda 
della resistenza dei tessuti che circondano e contengono i liquidi, sui 
quali fa urto il proiettile che passa. Quanto più elastici e cedevoli 
sono quelli, quanto più numerosi e larghi i canali per cui possa sfug- 
gire il liquido contenuto e tanto più facile sarà per così dire la com- 
pensazione e cioè minore l'azione esplosiva, perchè piccola, la pressione» 
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Invece gravi saranno gli effetti, date le condizioai opportune perchè la 
pressione idraulica sia intensa. 

5.° Dal più al meno nelle ferite perforanti si estrinseca sempre 
razione idraulica — però non sempre con effetto esplosivo. Soltanto L 
colpi tangenziali non producono l'azione idraulica. 

XV. Montalti A. — Morte per colpo d'arme da fuoco. (Lo 
Sperimentale, febbr. 1886). 

L'Autore dà una storia ragionata e con studio medico legale di un 
dato interessante, sebbene non nuovo. 

Certo Pastori d'anni 27, ladro di mestiere, la notte del 16 gennaio scorso 
penetrava in una bottega da pizzicagnolo. Il proprietario che dormiva 
in una camera sopra la bottega sentito l'insolito rumore sospettò di ma- 
landrini e senz'altro armatosi del suo fucile da caccia, sparò attra- 
verso una botola, che metteva in comunicazione la camera da letto 
con la bottega, due colpi. 

Cessò ogni rumore : disceso al pianterreno trovò il ladro giacente al 
suolo e con respirazione affannosa. Questi fu trasportato nella notte 
all'arcispedale di S. Maria Nuova in gravissimo stato e vi morì il 
giorno 16 alle ore 2 pom. 

L'autopsia die' modo a studiare le ferite alle quali soccombette il Pa- 
stori : erano due , una nella regione occipitale destra perforante e di 
natura letale, l'altra pure penetrante, ma certo meno importante, alla 
spalla. 

Dallo studio delle condizioni intrinseche ed estrinseche al reperto, 
il dottor Montalti sagacemente discutendo i fatti riscontrati, conclude: 
1.° Che al Pastori fu tirato un sol colpo d' arme da fuoco che fu 
bastevole a produrre la frattura nella regione occipitale superiore de- 
stra del cranio e la ferita della spalla destra. 

2.° Che quando una forza qualsiasi e nel caso presente minuti 
proiettili formanti palla, lanciati da un'arme da fuoco, agisce tangen- 
zialmente sopra una regione più emergente del cranio , la può frattu- 
rare in cavità e può di nuovo ferire a seconda della quantità di velo- 
cità terminale della quale è animata. 

XVI. Ra vaglia G. — Esperimenti di traumatologia forense con 
armi a fuoco. (Riv. din. di Bologna, 1886, fase. 2.°. 

Egli ò sull'autorità del Lepage, che parecchi autori di medicina fo- 
rense e di patologia chirurgica hanno ammesso che quando una pistola 
venga scaricata colla bocca dell'arma poggiata contro una parte resi- 
stente del corpo , p. e. , regione sternale, essa o crepi o sia respinta , 
ma la palla non penetri nella parte, non risultandone che una. contu- 
sione od al più una piccola superiìciale ferita contusa. 

Il Devergie ricorda il caso di un giovane accolto all' ospedale di 
S. Luigi per essere medicato d'una superficiale ferita alla regione pre- 
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cordiale ricavata in duello alla pistola, con la gravissima condizione 
d'essere Tana carica* e l'altra no a sorte, ed appoggiate al petto del- 
l'avversario : ebbene allo scatto del grilletto, l'arma era stata respinta 
e la palla dopo toccata e lesa la ente, era caduta a terra. 

Il Tardieu cita il caso del signor Poinsot assassinato in ferrovia: 
aveva fra Je altre lesioni una larga chiazza alla regio »e precordiale 
ed una palla da revolver fu trovata fra le pieghe della camicia. 

L'Hofmann a pag. 267 del suo manuale accenna che i suicidi mettono 
non raramente l'arma a fuoco appoggiata alla regione del cuore, sco- 
prendosi il petto: su tali casi, dice l'Autore, le ferite presentano i ca- 
ratteri dei colpi à bout portoni. 

Ma se a questa espressione corrisponde il concetto dell'arma a fuoco 
poggiante contro una parte del corpo, in senso più largo vi comprende 
l'Autore i colpi a bruciapelo, — perchè a pag. 198 dice tire à baut 
portant, e' est à dire, à la distance de 5 centim., ed a pag. 203 aggiunge : 
« les coups tirós à bout portant vers la poitrine avec des pistolets ou 
de gros révolvers produisent des desordres graves des organes internes, 
mais la force parait s'epuiser souvent dans les premiere tissus de sort 
qu'à la fin il ne reste plus que l'action du proiectile qui ou bien donne 
lieu à la formation d'un canal plus ou moina long se terminant en 
cui de sac ou va se loger dans la paroi ou enfln penetro dans la cavitò. » 

Ma il Vibert nel suo Preci* de Medicine legale pubblicato di recente 
dice a pag. 205: « Quand la gueule du canon de l'arme est applique 
exactement et fortement sur la peau, il peut arriver que le projectiie, re- 
tenu par la colonne d'air qui se trouve devant lui, ne penetro pas et quii 
se produise seulement une contusion ou une exeoriation de la peau. Mais 
si l'arme n'a pas été appuyée avec une force sufflsante, elle peut ótre 
projetée au loin en me tue temps que la balle pónòtre dans le corps en 
faisant une blessure enorme : on attribue dans ce cas la gravite et l'ó- 
tendue de la lesion & l'action des gaz & oombustion de la poudre et de 
l'air dilaté qui se trouvent en contact immediat avec les tissus. » 

Il Ravaglia ha istituito esperimenti su cadaveri umani e su animali 
vivi ma addormentati, prudentemente sostituendo alla mano dell'uomo 
che tenga la pistola con la bocca appoggiata contro il corpo dell'av- 
versario, un ingegnoso apparecchio — atto sia a tener fissa, irremo- 
vibile, l'arma sia a lasciarne libero e misurabile la rinculata, 

I corollarj tratti dalle prove fatte furono i seguenti : 
1.° Che allorquando un uomo tiene spinto contro il corpo di un 
altro un'arma a fuoco, questa nell'atto che parte il colpo, per la forza 
di rinculo si discosta più o meno dal punto dove era stata applicata, 
dando cosi libero sfogo ai gaz che dentro si erano' svolti. 

2.° Che in ogni modo il corpo umano non può mai opporre una 
resistenza alla forza espansiva dei gas d'esplosione maggiora di quella 
che generalmente oppongono le paréti della canna nelle diverse arìni 
da Aioco e j^pratatto nelle pistole e rivoltelle. 
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- 8.° Che perciò è impossibile oho nel tratto di canna comprego tra il 
proiettile e l'apertura superiore, anche quando questa poggi con fortfa 
contro una parte qualunque del corpo di una persona, si formi uno 
strato d'aria compressa valevole a spegnere la forza propulsiva che il 
proiettile acquista dai gas d'esplosione. 

4.° Che se Tarma scoppia quando si trovi appuntata sul corpo di 
un individuo, il proiettile non viene arrestato nel suo corso, nrà pro- 
segue invece dotato di tanta forza da passare da parte a parte il corpo 
medesimo. 

In base a questo si riconosce che nei casi ricordati da De Vergi*, 
Tardieu ecc., di colpi « à bout portant, » in cui si produsse una sem- 
plice contusione, il non penetrare del proiettile va spiegato non come 
effetto dell'aria compressa capace di elidere la forza di proiezione della 
palla , ma sì invece per una primitiva , assoluta deficienza della prò* 
pulsione di quella o perchè la polvere non prese fuoco che in piccola 
quantità o forse più probabile per un difetto qualitativo o quantitativo 
della polvere. 

Non è raro trovare delle cartuccie che abbiano assai meno polvere 
di quella richiesta in una carica ordinaria. 

E non e fuor di proposito il pensare che per duelli- a gravissime con- 
dizioni, i padrini procurino d'impedire o mitigare le tristi conseguenze 
di colpi < à bout portant » od a breve distanza, caricando le piatole 
con pochissima polvere. 

Non altrimenti si spiegali fatto dell'abilità di certi giocolieri che 
fanno cader morta la palla esplosa da una pistola o da un fucile te- 
nuto davanti ed a breve distanza da un fazzoletto , con cui riparano 
il proprio o l'altrui petto. 

1 XVII. E. Grange. — Accidenti prodotti dall' elettricità nella 
pratica industriale. Dei modi di prevenirli. (Ann. d'Hyg. et de 
Méd. lég. y N. 1-4, 1885.) 

Le crescenti e meravigliose applicazioni dell'elettricità alle varie 
specie d'industrie e di usi sociali, non vanno pur troppo scevre da pe- 
ricoli e da vittime. E non soltanto si citano tristi accidenti accaduti 
a persone non cognite della potenza dei portentosi appareccdi elet- 
trogeni, di cui per imprudenza od errore ebbero a ricevere la ful- 
minea scarica sul loro organismo, ma si contano ancora vittime fra le 
persóne addette a tali industrie e solitamente guardinghi nelle loro 
operazioni. Ma o la soverchia confidenza fatta nel maneggiare i fili 
delle pile o per fatale distrazione, o per altre cause intrinseche alla 
persona od alla natura dell'apparecchio elettrogeno, eccoli cadere ful- 
minati dalla terribile corrente. 

Poco importa la fattispecie delle circostanze estrinseche: la varietà 
ne e grande, eome la dimostra là casistica raccolta da Brouardel co- 
municata per favore al dottor Grange, per questo studio sperimentale 
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e di contributo alla fisiopatologia di questo peculiare genere di morte 
violenta. 

Interessante è fra gli altri il seguente caso , avvenuto la notte del 
6 agosto 1882 nel giardino della Tuileries. 

Vi era festa in palazzo splendidamente illuminato a luce elettrica 
per un servizio di lampade Siemens alimentate da omonime macchine 
poste nel giardino e con le reti di fili scorrenti sopra un fossato lungo 
il muro di cinta. 

Essendo vietato l'accesso al pubblico in questa parte, 1* installazione 
dei fili era fatta conforme esigeva la scienza e la prudenze. 
, Ma certi Martin e Kenarec scavalcando il maricciuolo, vennero a ca- 
dere nel fossato impigliati fra i fili. Da un vigile vennero trovati morti. 

All'ispezione e sezione dei cadaveri si rilevò in entrambi delle bru- 
ciature alle mani ed in uno anche una estesa bruciatura con 2 striscio 
dalla guancia sinistra verso il collo, un eritema della cute generale e 
punteggiature emorragiche al torace ed alle braccia. 

Quanto ai visceri di quest' ultimo ; il Brouardel rilevò le seguenti 
alterazioni : 

Encefalo non congesto, ma la superficie del mantello molle ed ade- 
rente alle meningi. 

Polmoni ingorgati di sangue, eschimosi sottopleuriche e pericardiche, 
cuore ripieno di sangue rutilante e rossochiaro. 

Dall'epicrisi fu tratto il giudizio che le lesioni notate nel cadavere del 
giovane Martin sono quelle reperibili dopo le convulsioni provocate per 
lesione del bulbo: le striscio di bruciatura sono state prodotte da una 
scarica elettrica di grande potenza : la morte fu la conseguenza di detta 
scarica, che ha agito in modo fulmineo, provocando un immediato ar- 
resto del cuore. 

Il dottor Bourrot all'autopsia del cadavere dell'altra vittima, rilevò 
nessuna lesione sull'esteriore, all' infuori delle surricordate bruciature, 
alle mani non interessanti che il derma e d'aspetto biancastro e secche. 

I polmoni congesti di sangue liquido e scuro. — Il cuore con le 4 
cavitfe completamente vuote, ha il ventricolo destro flacido, il ventri- 
colo sinistro contratto e duro come se fermato tonicamente in fistole. 
L'encefalo e sue meningi congestissimi. 

Conclusione: Le bruciature delle mani sono state prodotte dal filo 
elettrico. Il Kenarec è morto probabilmente per arresto del cuore da 
violenta eccitazione nervo vago: tale arresto non ostato repentino ma 
dopo un rallentamento del ritmo cardiaco per effetto del quale si pro- 
dusse una congestione asfittica nei visceri e specialmente nei centri 
nervosi 

Nel rapporto del prof. Gabriel ali 1 ufficio del Tribunale della Senna,, 
dopo aver in extenso esposto il caso e le congetture sui particolari 
dplla fatala caduta si conclude € les conditions dans lesquelles se sont 
trouvés les seurs Martin et Kenarec en touchant dans des conditions 
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déterminées, des fils conduisant ano courant életrique puissant suftìsent 
pour expliquer la mort. > 

In base alla cognizione di questo ed altri casi, il dottor Grange si è 
proposto d'istituire degli esperimenti per determinare le condizioni che 
rendono più terribili gli effetti di potenti scariche e sui modi di ov- 
viarli. — Su animali di specie diverse provò l'azione di batterie di pile 
con o senza rocchetto e tenendo delle variabili resistenze negli ani- 
mali a seconda della specie o l'individuo o delle parti di questo, se- 
condo la temperatura, il grado d'umidità delle superficie toccate; si 
provò anche sapra 4 grossi cani gli effetti di due macchine Brus eh a 
correnti continue messe in azione da una macchina di 16 cav. vapore. 

Dall' autopsia delle immolate bestie risultò che è il bulbo la parte 
dell'encefalo la più sensibile all'azione di correnti elettriche intense: 
lo dimostra il quadro flsiopatologico della sospensione respiratoria e 
della. paralisi cardiaca, il reperto anatomico di stravasi emorragici nel 
bulbo medesimo. 

Dal punto di vista fisico sembra risulti chiaramente provato essere 
la variazione brusca nell'intensità della corrente che attravarsa l'or- 
ganismo d'un animale quella che più dannosamente influisce, ed infatti 
per appositi esperimenti fu dimostrato, che si produce la morte d' un 
animale con interruzioni multiple di una corrente di grado determinato 
che riesce bene sopportabile se mantenuta continua. 

Si conclude quindi che i generatori elettrici a correnti alternate sono 
molto più pericolosi dì quelli a corrente continua, perchè con quest'ul- 
timi il pericolo non sussiste che all'inizio, mentre con i primi si pro- 
lunga per tutta la durata del passaggio della corrente : ed ancora a 
parità di forza elettromotrice, i genera ori di correnti alternate produ- 
cono una variazione potenziale doppia di quella prodotta dai genera- 
tori a corrente continua. 

A ragione quindi si insiste dall'Autore nel domandare che si ricer- 
chino delle misure per regolare l'impiego industriale di correnti in- 
tense per evitare sì gravi accidenti e i frequenti incendj. 

Qualche cosa si ò fatto con tale indirizzo dalla Society of telegraph 
enginers and electricians, — ma i risultati non sopo finora soddisfa- 
centi : l'Autore fa voti che la Société frangaise de Physique abbia ad 
assumersi l'impegno di studiare l' importantissimo quesito. 

XVIII. Masson. — Dell'origine del sangue (in medicina legale). 
(Annales d'Hyg. pubi, et de Méd. lég. Mai 1885.) 

Espone anzitutto le varie fasi per cui è passata la questione e dopo 
una diligente rivista a tutti i lavori degli ematologisti francesi di mag- 
gior fama, accenna alla pretesa ma tuttora incarna attendibilità delle 
determinazioni di specie del sangue in base alle osservazioni micro- 
scopiche ed alla misura dei globuli. 

In proposito ha creduto non privo di novità è d 9 interesse d'istituire 
delle indagini : 
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1.* Per determinare quale sia dei liquidi di preparazione più soli- 
tamente suggeriti, quello che meglio risponda allo scopo di fare delle 
esatte misure del globali. 

2.° Studiare le cause d'alterazione dei globuli e le relative conse- 
guenze. 

8.° Ricercare entro quali limiti un perito può pronunciarsi in ri- 
guardo all'origine del sangue. 

In quanto alla prima parte delle esperienze istituite dall'Autore ò ri* 
soltato che a sangue fresco il mestruo di preparazione che meno al- 
teri i globuli è il liquidò Vibert (bicloruro di mercurio 0,5, cloruro di 
spdio 2,0,. acqua 100). 

Però quando sia possibile, sarà ancor preferibile il processo Welcker 
che consiste nel porre una goccia di sangue sul vetro portaoggetti 
scaldato a 60° e ridurre con sottile ago il sangue ad uno strato sottile 
ed uniforme. 

Quando il sangue sia disseccato sopra diverse sostanze più o meno 
permeabili o sopra stoffe, il liquido che dà le più belle preparazioni ò 
quello' di Virchow (soluzione di potassa, potassa 30, acqua distillata 70). 

Quanto alle cause d'alterazione dei globuli, vien dimostrato che la 
natura dell'oggetto porta macchie, ammeno di speciali casi non ha in- 
fluenza suir alterazione dei globuli ; anche P antichità della macchia 
nei limiti da 1 giorno a 10 mesi non ha un'influenza apprezzabile: fis- 
sata che sia per disseccazione il globulo non si altera più, ammeno òhe 
non sopravvenga una speciale causa. 

Il disseccamento deve essere rapido , perchò i globuli sieno fissati 
nella forma loro primitiva; nel sangue disseccato i globuli resistono 
molto più a lungo alle cause d'alterazione. Nessun liquido riesce a dare 
ad un globulo alterato la sua forma e dimensioni primitive. I globuli 
sferici del sangue sono assai probabilmente un prodotto di trasforma- 
zione dei globuli discoidi. 

. Infine per la misura delle ematie del sangue di diverse specie di 
animali, riconosce l'Autore che l'operazione è delicatissima e che 
non può dare risultati di uoa assoluta esattezza, perchò in aggiunta ad 
altre cause d'errore ed anche delle modificazioni nei diametri dei glo- 
buli portate da stati patologici (Kelsen, Malassez), furono trovate delle 
variazioni in via normale e fisiologica non soltanto per una medesima 
specie animale ma anche affatto individuali. Così si spiegano le diffe- 
renze segnate di 1-2-3 p. 

Dalle osservazioni a fresco fatte con microscopio Nachet e per un 
ingrandimento di 800 d. risulta che alle misure del globulo rosso del 
sangue umano (0,0078) s'approssimano quelle del sangue di cane (00071), 
di coniglio (0,0070) e di cavie (0,0077). Riesce possibile di distinguere 
il sangue d'uomo e dì cavia da quello di cane e di coniglio ed 
il sangue di questi da quello di majale, di bue e di gatto, — im- 
possibile distinguere il sangue d'uomo da quello di cavia, il sangue di 
cane da quello di coniglio, quello di majale dal sangue jboviao. 
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La misura dei globali tratti da sangue disseccato fa fetta eoi pro- 
cesso Welcker e col liquido Virchow. L' Aratore raccomanda per si- 
mile esame di fare .almeno 5 serie di 30» osservazioni in 5 serie e su 
5 preparati divisi : poi si faranno le medie. 

l.° Se queste medie sono comprese tra 1^125 — 1*13,0 mm, si concai u- 
derà così: il diametro medio dei corpuscoli sanguigni essendo supe- 
riore a 1?130 mm, il sangue può appartenere ad uomo od a cavia, cane 
e coniglio ma più probabilmente ad uomo od a cavia. 

2.° Fra 1*130 — 1*135 mm : essendo 31 diametro medio dei corpu- 
scoli rossi inferiore di 1/130 mm. e superiore a 1*135 mm. il sangue 
può appartenere ad nomo, cavia, cane, coniglio. 

3.° Fra i 1*135 — 1*140 mm. Il diametro medio dei corpuscoli san- 
guigni essendo inferiore a 1*135 mm., il sangue non appartiene ad uomo, 
ma ad uno degli animali che dopo lui e la cavia, possiedono i globuli 
rossi più grandi. 

4.° Al di là dei 1*140 mm. Il sangue non appartiene certo all'uomo, 
1 ma ad uno degli degli animali , le cui ematie hanno un diametro che 
si approssima a quello dei globuli osservati. 

XIX, Axenfeld. — Sull'emina. I e II communicazione. (Annali di 
Chim. Farmac. 1884, p. 393-425, 1886, p. 72). 

10 studio che su questo argomento ha fatto l'Autore, ha non solo 
un'importanza per la disciplina da lui coltivata, ma anche per le os- 
servazioni pratiche di medicina legale. 

Nelle suannunciate communicazioni si trova tutta la ricca biblio- 
grafia della scoperta di cristalli d'emina fino ad oggi. In aggiunta allo 
stadio storico-critico, l' Axenfeld ha portato un contributo di nuove ri- 
cerche, per le quali è riuscito a dimostrare : 

1.° Che i cristalli di emina si ottengono coli' aggiunta al sangue di 
tutte le combinazioni di ognuno degli alogeni. Una revisione dell'ana- 
lisi chimica di questi cristalli ò necessaria per decidere la questione 
se nella formazione dell'emina dall'ematina gli alogeni si sostituiscono 
o, se presenti contemporaneamente, dividono fra di loro l'ematina ed 
in qual rapporto. 

2. a Si possono ottenere piastrine rombiche ben formate dal sangue, 
aggiungendovi una traccia di ossido di mercurio o di perossido di man 
ganese e trattando il tutto con acido formico. Questi cristalli posseg- 
gono tutti i caratteri dei cristalli di emina. 

3.° Si possono ottenere cristalli cubici o rombici inodori trattando 
il sangue con acido tonico nitrico o cloridrico cementati. 

11 risultato delle più recenti esperienze si può così formulare : 

Gli alogeni modificano l' emina: i prodotti sono solubili nell' alcool 
e sono, riguardo al calore ed all'aspetto spettroscopico, differenti Puoo 
dall'altro e dall'ematina. L'acido formico concentrato scioglie il residuo 
alcool i co apparentemente senza decomposizione, poiché le soluzioni 
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acido sono simili pel colore e V assorbimento alle soluzioni alcooliche 
dalle quali derivano, mentre le soluzioni alcaline in quanto al colore 
ed all'assorbimento ne sono interamente distinte. 
Rimane indeciso se questi sieno derivati alogeni dell'ematina. 

XX. Luchini A. — Nuova reazione per scoprire la presenza 
del sangue nelle orine. (Riv. delle Cliniche, 1885). 

La sottoindicata prova corrisponde assai bene allo scopo prefisso , 
evitando alcune dubbiezze ed inconvenienti di altre analoghe reazioni 
fin qui raccomandate per detto esame. 

In una provetta si versano 10 co. di orina debolmente acidulata con 
acido acetico: vi si aggiungono 3 ce di cloroformio e si lasci in quiete: 
dopo qualche tempo si vedrà in fondo il cloroformio colorato dal san- 
gue, e la tinta sarà più o meno intensa a seconda della quantità di 
sangue contenuto nell'orma. 

La prova e delicata assai, giacché si ottiene ancora sensibile su 10 ce 
di un liquido formato da 250 ce di acqua distillata e 3 goc. di sangue. 

XX. E. Federici. — Contributo all'esame chimioo-legale delle 
macchie di sangue. (Bollet. Farm. Luglio, 1885). 

Data una tiraceli i a sospetta di sangue su una stoffa od altro si bagna 
con NH 8 e quando si e scolorato il tessuto, — la NH> che tien sciolto 
la materia colorante men evaporata a secchezza in capsula di platino, 
e poi s* incenerisce il residuo. 

Questo vien trattato con HC1, diluita poi con H'O distillata e filtrata. 
Sul filtrato si reagisce col cianuro giallo di ferro e potassio, e quindi 
col cianuro rosso. Se il 1.° darà un precipitato bleu di prussia, vorrà 
dire che ha trovato del perossido di ferro , come ò proprio nell'ema- 
tocristallina, il 2.° se incontra del ferro perossido non darà reazione, 
e questo ci darà la prova che veramente è del ferro perossido proprio 
della sostanza colorante del sangue, e non altri meni dovuto. 

A mio credere non ò questa una prova decisiva e bisogna aggiun- 
gervene delle altre più cerzioranti, nel caso che non si potessero otte- 
nere i caratteristici cristalli di emina. 

XXII. GARNisa P. e Leblond A. — Del pseudo ermairodismo con- 
siderato come impedimento medioo legale alla dichiarazione 
del sesso nelT atto di nascita. ( Annate* d'Hyg. pubi, et de med. 
leg. 1885, p. 285-293. 

Il dott. Garnier prende occasione dal riferire un caso di soggetto 
androgono rimasto fino all'età adulta allevato come donna, per fare un 
commento all'art. 57 C. e. frane, che prescrive l'indicazione del sesso 
dell 1 infante nell' attestato di nascita fatto nei primi tre giorni del 
parto. 

Non sono rari 1 casi in cui per l'obbligo d'immediata dichiarazione 
del sesso, un ginandro venne ritenuto uomo, un androgino come donna 
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con gravi conseguenze per la persona in questione o per altre lega- 
tesi a quelle in vincolo coniugale e per la società della quale venne 
turbato l'ordine morale. 

È d'uopo provvedervi con disposizioni impeditive ab initio di tali 
errori invece che con tardive ed insufficienti correzioni. 

L'Autore in base a quanto si può desumere da alcuni casi istruttivi 

da lui raccolti, propone che il legislatore autorizzi ad una sospensiva 

nella dichiarazione del sesso per l'inscrizione dello stato civile, per i 

'Casi in cui il medico trovisi in forse per dire se trattisi di maschio o 

femmina. 

Prima del Garnier consimile proposta l'aveva fatta il nostro Lazza- 
retti, che nel suo Trattato di medicina legale (lib. II, pag. 52) dice 
appunto : negli infanti, nei quali il sesso è indeterminato, si consiglierà 
l'ufficiale di stato civile a tenere sospesa nei registri la designazione 
del sesso per dichiararlo quando le parti sessuali saranno meglio svi* 
luppate. 

Il dott. Leblond ha trattato lo stesso argomento, facendo la storia di 
* molti casi dei pseudoermafroditi noti nella letteratura e dimostrando 
le gravi conseguenze di un errato stato personale e delle anomalie 
nello sviluppò e carattere degli organi genitali — per rispetto al vin- 
colo o contratto matrimoniale, 

« On comprend en effet, dice l'Autore, qu'un homme ayant vó$i pen- 
dant de longues années sous des habits de femme puisse s'unir à un 
individus du méme sexe que lui. 

«On voit de suite combien cette union monstrueuse peut avoir de 
consequences graves: sans parler de la fami Ile qui sera necessaire- 
ment nulle, on devine sans peine que l'appetit sexuel des individus ne 
pourrait ètre assouvi, produira des querelles que notre loi actuelle est 
impuissante à. apaiser, attendu que le divorce n'est pas prononcó dans 
de semblables cas. » 

Il solo mezzo efficace ad evitare tanto gravi conseguenze, sarebbe 
di ammettere la dichiarazione nell'atto di nascita, della speciale con- 
dizione di sesso dubbio od indeterminato. 

Questi individui di sesso dubbio non potrebbero contrarre matrimo- 
nio, senza aver subito prima una visita di periti. 

A queste recenti osservazioni si collega — oltre il passo citato del- 
l'opera del Lazzarini — un'interessante Nota del prof. E Porro pub- 
blicata nel 1882 nella Gazzetta medica italiana. 

XXIII. Badaloni. — Sopra un caso d' ipospadia completa ri- 
spetto la medicina legale. ( Dal Ballettino della Reale Accademia 
medica di Roma N. 5). 

Trattasi di certa Maura Faustina fu Giovanni, di Ceccano, circondario 
di Frosinone, soggetto androgino, creduta donna fin dalla nascita e 
battezzata come tale: fa educata ai lavori femminei, e sebbene non 
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.Offrisse sviluppo di mammelle nò avesse ricorrenze mestruali, nessuno 
si occupò di esplorarne meglio il sesso. 

I parenti erano d'altronde sani ed avevano altri figli i quali dalla 
natura avevano sortita una perfetta conformazione. 

A 21 anni la Faustina fa data in sposa a certo G. Cistoli, col quale 
convisse 10 anni: durante questo lasso di tempo non fu mai possibile 
il coito, ed invece quando era presa da stimolo venereo, senti vasi in- 
dotta a cercare il commercio con altra donna. 

E fu appunto per la sua condotta , che il marito all' amichevole si 
separò dalla Maura. 

Dopo il 1870 la Faustina visse con un fratello , che non è molto la 
scacciava dì casa, accusandola innanzi al Tribunale di seduzione tentata 
verso la moglie. 

II processo fatto non ebbe altro esito che una benefica risoluzione 
circa le sorti avvenire della Faustina. 

Infatti avendo il Tribunale di Frosinone ordinato una perizia per ac- 
certare se la Faustina fosse realmento ermafrodita od appartenesse al 
sesso mascolino, il dott. Badaloni incaricato dellu visita medica dichia- 
rò che la Maura Faustina ò un uomo affetto da una anomalia di con- 
formazione degli organi genitali, consistente in ciò che le apparenti 
grandi labbra erano formate dalla fenditura dello scroto diviso in 2 
metà, aventi ciascuna un -testicolo normale per grossezza e conforma- 
zione, ma un poco più disceso a sinistra che a destra; il pene piccolo 
ed appiattito, di forma ovalare, con uretra fessa fino alla radice, dove 
appare completa a canale: per i patiti tentativi di coito appare 
dilatata e permette l' introduzione dell 1 indice sino in prossimità del 
collo vescicale. — Nessuna traccia di vagina o di utero. 

Il Tribunale in seguito alle conclusioni del dott. Badaloni accordò il 
.gratuito patrocinio al Faustino Maura per valersi de* suoi diritti in- 
nanzi alla legge tanto per ciò che riguardava 1* annullamento deli'ip- 
serizione del matrimonio, quanto per la successione all'asse paterno. 

XXIV. Caporali V. — Gaso di mancanza d'utero e di porzione 
di vagina (Gazz. med. Hai. lornb. 1885, N. 51-52.— 1886, N.2-3). 

Diligente e dotta relazione di un caso certo non nuovo negli An- 
nali , ma pur sempre interessante anche per alcune particolari cir- 
costanze di fatto e di confronto con altri. 

V interesse di questa lettura ò poi molto accresciuta dal largo tri- 
buto di erudizione che correda la storia clinica. 

Ecco in succinto il soggetto di studio ; 

Una giovane prostituta fu accolta nel Sifilicomio di Milano nel di- 
cembre 1882, siccome affetta da ulcerò venereo all'ostio vaginale. 

All'esame fatto dal dott. Rioordi risultò avere la giovane una vagina 
lunga 5 cent, e mezzo, terminata a fondo cieco: l'esplorazione uretro- 
vescicale e rettuale, confermò la mancanza d'utero» 
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- Notisi che la giovane fa sempre amenorroica, però fino dai 14 anni 
prese aspetto pubere ed ebbe in quel tempo una perdita di poche goc* 
eie di sangue dal meato urinario e d'allora in poi, ad ogni mese, per! 
4-5 giorni fu disturbata da dolori lombari ed alla parte interna delle 
coscie, da cefalea, da generale malessere, da irritabilità eccessiva del 
sistema nervoso , aggiungendosi a tatto ciò una molesta tumefazione 
delle mammelle ed uno stillicidio sanguigno dai retto, che durava un 
giorno o due, attribuito da lei ad emorroidi. 

A 15 anni s'innamorò di un Tizio e fuggì di . casa per vivere con 
lui: Stettero assieme un anno, ma poi abbandonata da chi le aveva 
promesso perenne appoggio, per campare la vita divenne meretrice. 

Nel 1882 — quando riparò nei Sifilicomio •— aveva 22 anni , avve- 
nente d'aspetto, ben nutrita e con nessun indizio di caratteri meno che. 
femminili. 

Io non seguirò l'Autore nella disquisizione sulle condizioni organiche 
del soggetto in parola: basterà ricordare che in complesso l'anomalia 
di conformazione è semplice, giacché la persona ha quasi tutti gli at- 
tributi di donna e perdite di sangue vicarie ai catamenii e soltanto 
con difetto dell'utero o per lo meno allo stato rudimentale, e non co- 
municante con la vagina. 

Aggiungerò un particolare di fatto. 

La giovane F... dopo 3 anni, fu di recente riveduta dal doti Capo- 
rali , che trovò insieme a profonde note di deperimento generale, an- 
che un allungamento nel canale vaginale, di quasi 2 centimetri in più 
della prima misura, dovuto al progressivo afflosci mento e distendi- 
mento dei tessuti sotto il continuato abuso del coito. 

Dopo questo, proponiamoci il quesito pratico del matrimonio in rap- 
porto al caso descritto. 

Supponiamo, che una ragazza nelle condizioni della F . . . edòtta o no 
del suo stato, passi. a marito: e questi dopo parecchi mesi od anni, 
venendo a scoprire per una visita medica da lui stesso provocata od 
in qualsiasi modo, che la moglie si trova nell'impossibilità di gene- 
rase volesse chiedere l' annullamento del matrimonio , — si domanda 
in base a quali disposizioni di legge si possa, nel nostro Stato e fuori, 
provocare un tale atto ? 

L'art. 107 del nostro Codice civile dispone che «l'impotenza mani- 
festa e perpetua, quando sia anteriore al matrimonio, può essere pro r 
posta come causa di nullità dall'altro conjuge. > 

Ma come si definisce da noi medici legali questa impotenza negli 
estremi richiesti per essere causa di nullità? 

Tanto scientificamente quanto in pratica si riconosce una impotentia 
coeundi ed una imperitia generandi: però ò ovvio che l'inabile ai 
coito, implicitamente, risulta inetto a generare: infatto che mai ser- 
virebbe all'uomo avere testicoli segregatori di normale sperma, se poi 
non potesse pompiere la copula per «una causa irremovimile. 

Rivisto. 25 
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Altrettanto dicasi della donna che avesse si le ovaj e generanti pe- 
riodicamente gli ovuli, ma con un utero infantile o mancante ai tutto 
ò ohe per altre anomalie incoreggibili dei pudendi esterni od interni 
fòsse incapace di ooire. 

Vi sarebbe però un caso eccezionalmente raro da considerare, in cai 
la donna potrebbe essere inetta al coito secondo natura ed atta però 
a rimaner fecondata per altro genere di congresso: sarebbe cioè quando 
si ripetesse il caso di quella donna, di cui narra De Maria nelle note 
al Manuale di Casper, e il prof. A. Corradi nella Storia dell'Ostetricia 
in Italia, che non avendo pudendi esterni normali, non vulva, nò 
grandi nò piccole labbra, ma un tessuto continuo ricoperto da ente 
normale dal monte di Venere fino ai retto, pure si presentò alla 
Casa di maternità di Torino gravida e con i dolori di parto : il pro- 
fessor Rossi, esaminata la donna e riconoscendo attraverso un tumore 
sporgente dal disotto dei pube verso il perineo, uu corpo assimilabile 
alla testa di un feto, incise il tumore e compiè il parto. 

Come da confessione della donna e dall'esplorazione rettale, risultò 
òhe la giovane era rimasta incinta per rapporti avuti a posteriori, 
aprendosi , non visibile però la vagina , ma esplorabile col dito nella 
parte anteriore del retto. 

Dato un matrimonio in queste circostanze, il marito accorgendosi del 
difetto di conformazione, potrebbe chiedere l'annullamento del conj li- 
gio, avendo trovato la donna inetta ai coito naturale: e certo la nul- 
lità, sarebbe concessa, essendovi, dice bene lo Ziino impotenza nel con' 
cetto giuridico e morale : ma anche nel supremo caso avremo una un- 
potentia coeundi secundum naturarti, ma non si potrebbe dire inetta 
la donna a concepire ossia sterile. 

Eccetto questo caso sta quanto sopra si è detto, cioè dell'essere na- 
turalménte implicita T incapacità di generare in una persona inetta 
alla copula* 

D'altra parte però abbiamo possibilità d' impotentia generandi di- 
sgiunta da impotentia coeundi, nel senso che per condizioni congenite 
od acquisite l'uomo e la donna possono essere capaci di compiere il 
coito, ma inetti a generare. 

Dopo questo, riprendendo la questione dianzi posta — che intendere 
si debba, e cioè quale sia l'impotenza che può essere causa di nullità 
di matrimonio, ripe tesi il quesito se tale unicamente sia l'impotenza 
al coito , od anche l' impotenza al generare per sé sola in individuo 
capace di coire ? 

La disquisizione non è per nulla affatto superflua, perchè alcuni au- 
tori di medicina forense ed anche dì giureconsulti se non dei nostri, 
di altro paese, non stanno con l'opinione dei più. * 

Per esemoio da alcuni Autori si denomina impotenza l' inettitudine 
al coito, sterilità l'incapacità di generare. 

11 Caporali osserva che nell'art. 108 del Cod. e. nostro, parlandosi di 
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impotenza sola, si potrebbe credere che riguardo alla donna, quésta 
parola includesse il solo concètto dell'inettitudine al coito: e di con- 
seguenza ammessa la praticabilità del contatto sessuale ,' fosse esclusa 
ogni idea di annullamento* , 

Ma questo è un sofisticare, un sottilizzare per questione di parole? 
-appoggiandosi ad artificiose definizioni : e diffatti se sta bene la parola 
sterilità per indicare la condizione della donna inetta ad essere fe- 
condata ed impropriamente anche l'incapacità 'dell'uomo di fecondare, 
non> è men vero che l'una e l'altra condizione vanno designate anche 
noi nome dHnipotenzia generando Cessa quindi la pretesa esclusione, 
se veramente per l'applicazione della disposizione di legge si dovesse 
far quistione di parole e non dello spirito della cosa. 

Ma il Caporali riporta un passo esplicativo preso dall'opera di me* 
dicina legale di Fieuret in appoggio all'applicazione in senso restrit- 
tivo della nullità per impotenza: Dice il citato autore francese che non 
si possono comiderere come dirirrienU il matrimonio^ se non quelle 
e kuse certe le quali escludono la facoltà di esercitare il coito. 

È vero che lo stesso Fieuret più innanzi conviene che Yuteri defectus, 
come già l'Eschenbach sostenne nel 1775, possa considerarsi come mo- 
tivo annullante il matrimonio, — ma a proposito soggiunge che una 
tale anomalia non potendo essere accertata che al tavolo di sezione 
non. può fornire criterio di nullità. 

Ma tanto le discordi opinioni di taluni giureconsulti e medici legali 
francesi come le conformi o contrarie sentenze dei tribunali e delle 
corti d'Appello si spiegano col fatto del non essere nel Codice napoleo- 
nico contemplata l' impotenza fra le cause di nullità del matrimonio. 

Per questo come parecchi giureconsulti, così i medici legali in Fran- 
cia ammettono l'impotenza negli errori di persóna per la nullità del 
matrimonio (art. 180 C. e. frane.) , versando l'errore in una qualità fi- 
sica importantissima, e tale considerando cioè il caso d'impotenza 
assoluta, perpetua e manifesta — che se fosse stata nota prima del 
matrimonio, avrebbe forse impedito il consenso e ad ogni maniera ren- 
dendolo viziato. 

Trovasi in discussione negli ufficj del Senato francese una proposi- 
zione di legge sull'estensione dei casi di nullità del matrimoniò: per 
•questa si attende un provvedimento anche per i casi di matrimonio di 
persone impotenti. 

Il Codice nostro ha ben provveduto per icasi d'impotenza con l'ar- 
ticolo 107: e con la parola impotenza il legislatore non ha voluto pren- 
dere di mira l'inettitudine al coito esclusivamente per so, ma sibbene 
per il CQnseguente effetto del mancato scopo di procreare, diritto al 
quale uno può scientemente rinunciare, ma anche no : per cui dato il 
caso che uno dei coniugi pur prestandosi bene ai rapporti sessuali, ab- 
bia evidenti condizioni di non generare, il matrimonio deve esser nullo, 
perchò il piacere venereo, lo sfogo degli appetiti carnali non sono il fine 
del matrimonio* ma un mezzo o stimolo per indurre l'uomo a generare. 



372 RASSEGNA DI MEDICINA LEGALE 

Due recenti sentente di tribunale (Biella, 15 gena. 1884; Alba, 26 giu- 
gno 1885) consacrano la massima, ohe V impotenza causa di nullità dei 
matrimonio, è. veramente l'impotenza alla fecondazione, perchè a natia 
giovano la capacità del senso erotico e la potenza alla copula, quando* 
è accertata l'impotenza alla fecondazione. 

LMmpotenza al coito se. anteriore al matrimonio, manifesta, perpetua 
ò logicamente motivo di nullità, perchè implicitamente si traduce in 
incapacità a generare. Vale lo stesso però che vi sia impotènza di ge- 
nerare per sé disgiunta. Ma badisi che pur questa speciale condizione 
di sterilità in individuo potente ai coito deve rivestire il carattere di 
perpetuità d'essere manifesta* ed anteriore al matrimonio perchè si tra- 
duca in un caso di quelli contemplati dall' art. 107 : ma se le cause 
della sterilità sono recondite, il matrimonio è invalidarle. 
, Ora nel caso descritto dal dott Caporali, esistendo la vagina restava 
possibile il coito : ma la mancanza d'utero rende la donna inetta a ge- 
nerate: e questo difetto non essendo di natura recondita, come certi 
altri che affettano le ovaje e riconoscibili soltanto dopo morte, ma de- 
terminabile come cosa di fatto dall'ispezione con speculo, riveste il 
carattere di quei casi d'impotenza manifesta, perpetua, anteriore al 
matrimonio, a cui allude l'art. 107. — Ed infatti il tribunale di Oneglia 
nel 1877 annullava il matrimonio di nna giovane che aveva condizioni 
affatto analoghe a quelle del soggetto di osservazione del Caporali. — 
(V. Garibaldi. Manuale di Medicina legale, p. 57. Ediz. 1882). 

~ XXV. Ziino G. — In causa di Stupro violento sopra una don- 
na imbecille e paralitica dalla nasoita (Morgagni, gennaio 1881). 
XXVI; Raimondi C. e Maccabruni U. — Relazione di perizia per 
stupro violento sopra donna imbecille (oaso inedito). 

, Il caso illustrato e fatto noto dal valente professore di medicina le- 
gale nella R. Università di Messina avendo una qualche analogia di 
circostanze e di fatti con una ripetizione di perizia che quattro anni 
fa il tribunale di Pavia affidava a me ed al collega doti MaccabrumV 
ho ere luto opportuno ed istruttivo il farne cenno assieme. 

L'avvenimento del processo di Messina è dei più semplici , dei me- 
glio assodati in tutti i suoi estremi obiettivi , comunque odioso e ri- 
buttante apparisca, allora che venga ravvisata nelle sue pertinenze e= 
peculiarità fisiopsicologiche. 
I coniugi C. contadini hanno un'unica figlia, in oggi d'età d'anni 40,. 

. allocca, scema, con mala conformazione scheletrica, zoppicante ed af- 
fetta da emiparalisi : non fu mai capace di qualsiasi lavoro. 

, ; I disgraziati parenti, della .Giuseppina C, non avendo figli, maschi, 
avevano allevato fin dalla tenera età un orfano raccolto per.compas* 
sione: e questi li ajutava nei lavori alla* campagna. 
Un giorno del maggio 1884; trovatesi solo il giovane in casa con: la 

povera zoppa, l'atterrò e la conobbe carnalmente. 

• ■ » r 'i 



RASSEGNA DI MEDICINA LEGALE 373 

* --'Né Vanta si limita ad un solo amplesso^ perchè — minacciandomi — 
dice la donna all'esame del Giudice e dei. periti —di morte se non 
avessi taciuto — ripetuti furono i coiti, per colmo di sventura séguiti 
da gravidanza. Questa, benché corresse regolarmente i suoi stadj, non 
suscitava sospetto in nessuno: la si erodeva idropisia, e quando Urne* 
ditìo D.... chiamato per una visita, accennò ai genitori della Giusep- 
pina la possibilità che fosse gravida, si ribellarono a tal suppósto, 
coma a cosa impossibile. Ma. nel febbrajo 1885 succede lo sgravio di 
un feto morto da più giorni nell'alvo materno e fra gli spasimi di quel' 
momento supremo rivela la 1 donna le violenze subite dal giovane G , 
il quale frattanto era fuggito dal paese, -— e solo più tardi raggiante 
e messo ad Esposizione della giustizia inquirente. 

Ai. 24 febbrajo la prima perizia ordinata dal pretore poneva in 
rilievo il parto recente , da 5 giorni : — riesce , dice il perito medico 
nel suo «rapporto — impossibile il dire se la Giuseppina fosse ver- 
gine , prima di quel coito che la fecondò — (e sarebbe stato ugual- 
mente malagevole per un profeta o figlio di profeta!) ' 

Poi aggiunge: — la donna è affetta da paralisi dal lato destro, sio- 
ehò non può liberamente muoversi, oltreché non è di mente sana, ma 
un pò 1 alterata per una parziale stupidità naturale, però comprende 
tutto ed ha piena coscienza delle sue azioni. Lo stato fisico e mentale 
della 0. non permette alla stessa, ancorcbò concorresse la sua volontà 
un libero commercio carnale , dovendo di assoluta necessità essere 
tratta dalla mano dell'uomo alle di costui voglie. 

Poco soddisfatto — e non poteva rimanersene davvero — il magi* 
strato a tale risposta enigmatica, almeno nella forma — chiede al pe- 
rito degli schiarimenti. 

Riportiamo ad esempio classico di concetti e di giudizi! facenti a 
pugni tra loro — la risposta dal perito primo aditato. 

€ Intesi dire, scrive esso in data 6 giugno al Giudice istruttore , che 
essendo la G. Giuseppina paralitica del braccio e gamba destra e di 
conseguenza non avendo liberi i movimenti della persona in tutta la 
loro integrità, ne segue che ove la stessa non volesse aderire alle vo- 
glie d'un uomo, potrebbe soltanto essere tratta da costui con mezzi 
violenti agli illeciti desiderii, senza che essa potesse opporre una com- 
pieta resistenza per la paralisi. 

«Intesi pure dire che quando essa volesse di sua prima volontà, non 
potrebbe tutta da so darsi in braccio dell'uomo, ma stentatamente tra- 
scinandosi sul lato sano e naturalmente in tale ipotesi riuscendo mala- 
gevole ai due consenzienti tale stentato abbracciamento, ne seguiterebbe 
di necessaria conseguenza che l'uomo soltanto per arrecare alla C mi- 
nore possibile molestia, la trarrebbe egli di sua mano alle sue voglie. » 

Non era certamente questa la forinola di giudizio tecnico che dovesse 
soddisfare al rappresentante della logge per assodare se fosse il caso 
o no di cui al comma 2 dell'art 490 G. P. 
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E perciò il Giudice istruttore affidava l'incarico di una nuova pe- 
rizia al professore Zi ino, accordandogli eoo ben formulati quesiti, una 
larga base d' indagare, sì da comprendere tutto il oiclo inquisitorie. 

Debitamente fatto ò Tesarne somatico (psichico delia disgraziataC.) ; 
concisa ma efficace e ben elaboratala discussione dei fatti: non neoessa* 
rio, ma di utile indicazione il concetto oltrecchò medico giuridico delle 
stupro violento e delle pene stabilite nelle diverse legislazioni. 

Dopo ciò non più dubbiose conclusioni, ma risposte .perentorie, — > 
che sono state le seguenti alle corrispondenti domande: 

Q, 1.° La C. Giuseppa è stata deflorata ? 

R. La C. G. ha perduto io stato di fisica verginità , ò deflorata da 
lunga pezza: della membrana imene non sono reperibili in lei che i 
resti, quali sogliono riscontrarsi nelle donne abituate al coito e che 
per giunta hanno partorito una o più volte. . 

Q. 2.° Nell'affermativa poteva la medesima , atteso lo stato fisico e 
mentale in cui versa , contrapporre resistenza energica a persona che 
l'avesse colla forza costretta al soddisfacimento di piacere carnale con 
la copula? 

R. La C. G. dall' aspetto fisico ravvisata, ò inetta a comprendere il 
valore reale , inestimabile che ha per la donna la conservazione della 
integrità verginale; quindi per siffatto evidente difetto di apprezza* 
mento adequato, può considerarsi sul riguardo siccome priva di mente, 
mentecatta, afrenica, alienata di spirito a tipo idiotesco; dato pure, e 
giammai concesso, che la C. avesse qualche nozione adombrata sull'o- 
nore e sul pregio immenso della serbata verginità, non e adesso, non 
era nella possibilità circa un anno indietro, di contrapporre efficace 
resistenza ad un uomo giovane , sano , robusto che di lei intendesse 
abusare: e ciò per ragioni fisiche di evidenza palmare, per difformità- 
congenite che da tale viziata struttura corporea derivano ; la C. r 
pur volendosi difendere, non può, è costretta a cadere per terra, as- 
sume con agevolezza la posizione , in cui un uomo la obbliga a rima» 
nere. 

* Q. 8.° La si sarebbe trovata ali 9 epoca dello stupro commesso su di 
lei nella ipotesi del comma 2.° dell'art. 490 C. P. imperante ? 

R. Come conseguenza rigorosamente logica di tutto quanto fin qui 
ho esposto , a me sembra che nello stupro della G. seguito da gravi- 
danza per giunta concorrano tutti gli estremi del 2.° comma dell'art. 490 
G. P. imperante ; poiché dessa per alterazione di mente (per debolezza 
stremamente esagerata di carattere per mancanza di giudizio retto, 
per frenastenia connaturata) e di corpo (perdita continuata di equili- 
brio, storpiatura paralitica, tendenza continua a stramazzare per terra) r 
trovavasi nella fisica e morale impossibilità di respingere gli assalti 
del G., il quale irriconoscente, ingrato e di istinti animaleschi , sbra- 
nava la sua, carnale concupiscenza sopra d'una donna deforme, nata 
fatta per ispegnere anzichò per accendere l'estro venereo. 
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Il processo nel quale per analoga mansione a quella del Ziino, in- 
tervenni io col collega Maccabruni» ha per origine il fatto seguente : 

Nel pomeriggio del giorno 19 ottobre 1881 certo M. G. d'anni 20 di 
T. in provincia di Pavia, dopo essere stato in parecchie osterie del 
villaggio B. a bere eoo amici ed anche troppo per feseggiare il bupn 
esito della estrazione del numero di leva , se ne ritornava da solo e 
brillo verro casa , quando sulla strada comunale s % imbatto in certa 
B. Carolina d'anni 27 pure di Tr. , mendicante e conosciuta in paese 
come povera scema. Accompagnatosele le esibì del denaro perchè ac- 
consentisse alle di lui voglie : dice la donna di non aver inteso bene 
cosa volesse quel giovane , ma vedendosi mettere in mano del danaro 
non lo volle, il Mor... insistette per farglielo tenere, e prendendola 
per un braccio, la trasse in un campo contiguo alla via maestra mi- 
nacciandola col dire: Vieni , a ti ammazzo, e lì dietro una siepe la 
conobbe carnalmente più d'una volta. 

Asserisce la B... di aver tentato resistere, battendo sulle mani al- 
l'oppressore che la teneva distesa supina sotto di so, — ma non potò 
liberarsene, e soltanto quando il Mor... spontaneamente la lasciò e 
andò via, essa tutta indolenzita e tremante, si ridusse a casa di una 
sorella •*?- oon la quale convive -r- e sentendosi male si mise a letto : 
nello spogliarsi notò delle macchie di sangue sulla camicia. 

Non disse ad alcuno del raffronto patito, ma la cosa si seppe in paese 
da certo V. che era passato su di un carretto per la via campestre, ed 
aveva riconosciuto malgrado V interposta siepe, le due persone impe- 
gnate in congresso. 

Per il pettegolezzo ingenerato in paese e perchè i monelli del co- 
mune beffeggiavano la B . . . , un di lei fratello la condusse dal Sindaco 
e dal Pretore a far denuncia. 

Dalla prima visita peritale che il pretore ordinò a mezzo del sani- 
tario locale risulta una dichiarazione formulata < la B... probabilmente 
prima della deflorazione era in istato verginale » risum teneatis , il 
dabben uomo aveva inteso dire d' esser convinto che la deflorazione 
della B... era cosa recente. 

Il Giudice istruttore del Tribunale di Pavia credette doveroso ripe- 
tere la perizia, ed a noi affidandola, presenta i seguenti quesiti : 

€ 1.° Se la B. C, dietro esame del suo stato psicologico, sia da an- 
noverarsi fra le persone di cui al n. 2 dell'art. 490 C. P. 

e 2.° Se si riscontrino nella Ber. le traccio di patita deflorazione, e, 
nei caso affermativo, da quanto tempo approssimativamente sia in que- 
sta condizione, e se vi sieno traccio o no d'abitudine al commercio 
carnale. » 

Non staremo qui a dire dell'esame fisico -somatico e psicologico pra- 
ticato sulla donna: basterà che ricordiamo che in riguardo allo stato 
mentale riscontrammo pna certa debolezza congenita delle facoltà men- 
tali e specialmente manchevole la volontà: ò incapace di lavoro pro- 
ficuo e vive d'accatonagglo e d'un meschino sussidio del Comune. 
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- Sebbene non fosse irresponsabile al tatto dei suoi atti, pare ritenem- 
mo doversi essa considerare dalla legge protetta come facente parte 
del gruppo di persone a cui allude l'art. 490, comma 2, e oioò per ano 
stato d'imbecillità di medio grado. 

In relazione a questo era lo stato fisico della donna, che ò di sta- 
tura piccola, gracile, denutrita, precocemente invecchiata, benché conti 27 
anni soltanto: gli occhi sprofondati nell'orbita, sguardo incerto, sorriso 
fatuo abituale, l'angolo boccale sinistro stirato all' esterno con effetto 
d'assimetria, atteggiamento timido. 

Al 2° quesito rispondemmo d'aver riscontrato che la Ber. è donna 
decorata, perchè ha le caruncole mirti formi come ben marcate vesti- 
gia della imene: non poter dire da quanto tempo possa datare il fatto, 
escludere però assolutamente che la donna fosse molto usata al coito , 
specialmente perchò in relazione al suo stato fisico avrebbesi dovuto 
trovare più rilassati e modificati, i pudendi : e parimente risulta indu- 
bitato che la B. non ha neppure mai partorito. 

Chiamati all'udienza penale del tribunale, quando si dibatto il pro- 
cesso, dichiarammo di persistere nelle presentate conclusioni. Alle fat- 
teci obbiezioni dal rappresentante della legge , dai giudici e dall' av- 
vocato difensore d' ufficio per il Mor. imputato di stupro violento a 
termine degli art. 489-490 C. P., consentendo a discutere su alcune 
dubbie circostanze ed apparentemente, contradditorii fatti, insistemmo 
per ammettere che l'amplesso non era da considerarsi consentito, ma 
violento anche a motivo della visibile proporzione di forze tra il ro- 
busto giovane e la meschina donna, ma poi v'era a tener conto che se 
la B. non ha opposto una viva resistenza morale nò fisica all'atto con- 
sumato sul di lei corpo, ciò era in giusto rapporto con la debolezza 
di mente e di volontà e quindi trattarsi in ogni modo dell'applica- 
zione del comma 2 dell'art. 490. 

Però, richiesti dal Tribunale se non trovavamo argomenti in favore 
dell'imputato Mor.. accennammo a due attenuanti. 

Se non propriamente ubbriaco, era però preso dal vino: su questo 
non v'ha dubbio. 

E sta pure che i vapori di Bacco gli fecero parere un bocconcino 
appetibile una brutta e meschina donnicciuola e, quei ch'è più, scema. 

A mente serena, dopo il fatto, il Mor. per primo si dimostrò vergo- 
gnoso per l'atto compiuto. Aggiungasi a dar fiducia a quanto si è detto, 
le buone informazioni avute dai maggiorenti del Comune sul conto del 
-Mor... 

Il Mor... credette la B. ...consenziente, dal momento che era riu- 
scito a farle tenere qualche moneta e senza gran resistenza erasi la- 
sciata condurre dalla strada nel confinante praticello. 

Ma pur troppo la quasi passiva parte della B. . . si spiega con la de- 
ficienza di volontà dell'imbecille di mente, — e l'azione del. Mor... 
verso la B. . . rappresenta uno stupro qualificato per violenza induttiva. 
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(1 P. M. ritenne trattarsi di, stupro violento con gli estremi di cui al 
comma. 2.° deli 1 art. 490 C. P. : ma i giudici , pur consentendo che la 
Ber. fosse affètta da imbecillità, non credettero di poter riscontrare 
nel caso gli estremi previsti dal precitato articolo della legge e pro- 
nunciarono una sentenza di non farsi luogo a procedere in confronto 
del Mor. . . 

Ma il P. M. si appellò contro tale sentenza, sostenendo doversi ap- 
plicare gli art. 489-490 C. P. o quanto meno l'art. 420 C. P. per essere 
il fatto avvenuto all'aperto e in pubblico. 

La Corte d'Appello di Milano con sentenza 20 luglio 1882 ammise che 
la B. fosse debole di mente ed affetta da idiotismo (noi periti ci era- 
vamo accontentato dell' imbecillità di primo grado), ma però non ver- 
sasse in altra delle condizioni previste dal n. 2 dell'art. 490 C. P., 
perchò lungi da quello stato di alterazione mentale che la rendesse 
priva dei sensi all'atto in cui subiva i ripetuti congiungimenti carnali 
col Mor. . . > 

Interpretazione che non ci sembra corretta, perchò non §i tenne 
conto della violenza presuntiva, oltreché della fisica. 

Attesoché per altro , continua il testo .della sentenza , se non era il 
caso di accogliere l'appello del P. M. nel? anzidetto punto principale , 
meritava esso accoglienza quanto alla domanda subordinata die in 
ogni caso fosse a ravvisarsi nel fatto il minor reato di oltraggio al 
pudore, di cui all'articolo 420 C. P. 

È esplicita sotto questo rapporto la deposizione del testo Ambr. V. 
di aver veduto il Mor. e la Ber. io carnale congiungimento in un prato 
alla distanza di cinque o sei passi da una strada frequentata da pas- 
seggieri e ciò ò conforme a tutte le altre risultanze processuali: e quindi 
essendo evidente l'offesa al buon costume in maniera da eccitare il 
pubblico scandalo, concorrevano nel fatto gli estremi del reato con- 
templato dalla prima parte dell'art. 420 G. P. da punirsi alla stregua 
di detto articolo , con applicazione però a favore dei Mor. delle cir- 
costanze attenuanti in vista delle buone informazioni da cui e assistito 
e dell'essere egli allora sovraeccitato da soverchie libazioni, e con ap- 
plicazione inoltre dell' art. 91 G. P. atteso la sua età tra i 18 ed i 21 
anni. 

Per questi motivi , visti i succitati articoli , noncbò il 419 , 867 , 568 
C. P. p. in parziale riparazione della sentenza 9 pass, maggio del tri- 
bunale di Pavia, la Corte d'appello giudica «il sunnominato Mor. G. 
è dipendentemente dal fatto di cui al premesso capo d'imputazione, non 
colpevole di stupro violento ma di oltraggio al .pudore nei sensi nella 
prima parte dell'art. 490 G. P. e come tale vién condannato alla pena 
del carcere per giorni sei, nonché all'ammenda di lire 15, ecc. 

Noi riconosciamo come che nel caso suesposto si trovasse l'oltraggio 
al buon costume in maniera da eccitare il pubblicò scandalo e di li 
doversi applicare l'art. 42 > C. P. 
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Avevamo noi «tessi , studiando il fatto, desiderato una soluzione ehe 
non si traducesse in troppo grave castigo per il giovane Mor..., peri» 
non sappiamo conciliare come siasi ammesso rimbecillita e perfino 
T Idiotismo della donna ed escluso poi che l'abuso consumato su di essa 
non rappresentasse stupro violento. 

XXVII. Pblman. — Uxorioidio, tnania transitoria. (Friedreich** 
Blàtter f. gericktl. Med. Heft. 3, 4, 1885). 

Fr . . . , operajo, la sera del 1? luglio 1883, verso le 7 ore, ritornato dal 
lavoro a casa abbatteva al suolo la moglie a colpi di sedia, spaccandole 
poi la testa con una vanga, e tagliuzzandone a minuti pezzi il cadavere 
con tre coltelli. 

A persone venute poi in casa di Er....si presentò l'orrendo quadro 
del sanguinante informe cadavere della donna disteso sul letto e te- 
nuto abbracciato dal Fr. .. immerso questi in profondo sonno ed avente 
nell'altra mano ancora impugnato il coltello. 

Al Fr... fu tolto via il cadavere cbe teneva stretto, e lui stesso fu 
lavato e vestito senza svegliarsi. Verso mattina, destandosi , si mera- 
vigliò di trovarsi in prigione: dubitò d'aver commesso qualche scan- 
dalo in pubblico, ma subito si riaddormentò. 

Alle fatte interrogazioni, risponde di sapere che la giornata del 1.° lu- 
glio al mattino aveva lavorato e poi desinato con la moglie, dàlie £ 
pom. alle 4 era stato a bere (acquavite e birra) con un amico, dal quale 
venne assicurato che la moglie eragli infedele, ciò che del restò esso 
sapeva da tempc. 

Dai momento in cui si separò dall'amico al momento in cui si sve- 
gliò in prigione esiste una completa amnesia, un vuoto nella continuità, 
della sua coscienza. 

Fr. . . non e bevitore, però non sopporta gli alcoolici ed è molto sen- 
sibile ai loro effetti. — Aveva sempre vhssuto in buona armonia con la 
moglie e solo in quest'ultimi tempi era accorato per saperla infedele 
ed aveva cattive idee per il capo e passava notti insonni. Aveva sof- 
ferto anche frequenti cefalee, sintomi di congestione ed accessi di ver- 
tigini. 

Il caso venne giudicato di mania transitoria in individuo predispo- 
sto alle congestioni ed occasionalmente provocate da abuso di alcool 
e da vive emozioni dell'animo. 

XXVIII. Severi L. — Il tatuaggio nel pazzi. {Archivio di Psi- 
chiatria , se. penali, ecc. Voi. 6, 1885). 

Sono ben noti i lavori di Lombroso e Lacassagne sui tatuaggio e 
le osservazióni di preferenza fatte dal primo in proposito a queste sin- 
golari marche nei delinquenti ed alienati. 

Aoche il dottore De Paoli ha portato un interessante tributo di 
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osservazioni fatta nel Manicomio di Genova alcuni anni or sono (1)1 
esso Ti ha trovato una proporzione di tatuati maggiore di quella no- 
tata da Lombroso e recentemente anche dal Severi ed altri frenocomi 
e spiegava il fatto col relativo maggior numero di alienati criminali 
qui ricettati. • 

Aggiungeva poi che in certi casi il tatuaggio accenna ad una s(>e w 
ciale degenerazione : sarà l'atavismo, sarà la diminuita sensibilità, certo 
una caratteristica di pervertimento intellettuale, che nel delinquente 
fa sospettare l'alienato. 

li Lombroso nell'Homo delinquente (3. a ediz. 1884) dice che ben di 
rado gli alienati si tatuano di neri simboli sulla pelle. I loro tatuaggi 
hanno quasi sempre un'origine anteriore alla pazzia: questa afferma- 
zione ò di appoggio a quella del De Paoli per riguardo alla prevalenza 
dei pazzi delinquenti tatuati sui pazzi comuni: e l'una e l'altra ven- 
gono confermate dalle recenti affermazioni del prof. Severi, che ha 
fatto le sue indagini nei tre manicomi di Toscana, per cui i fatti da 
lui notati hanno anche un valore e carattare regionale , oltrecchè ge- 
nerale. 

In totale su 1137 uomini che alienati si trovavano 46 tatuati: su 1206* 
donne alienate, non una con la marca: la proporzione resta del 4 per 
cento. Dt 46 tatuati avvene 19 analfabeti : inoltre del totale, il 60,87 
per cento sono stati prima ospiti della prigione; la stessa proporzione- 
sta ancora ad indicare il rapporto dei celibi in confronto degli ammo- 
gliati e vedovi. 

Ventuno sono stati tatuati da altri, 8 da so, 8 in parte da sé in parte- 
per mano d'altri ; di 9 mancano i dati. 

In 18 furono eseguiti tatuaggi mentre erano in carcere , 1 in casa, 
di correzione e da so al manicomio, 1 mentre era libero da so, e per 
mano d'alienati nel manicomio, 2 al reggimento. Diciotto portano se* 
guato l'anno in cui si tatuarono, 15 portano dei simboli religiosi: nei 
pazzi delle Provincie di Livorno e Pisa ò frequente (9 volte) la croce- 
pisana. 

Altri rapporti sagacemente rilevati dall'Autore completano il rias- 
sunto del suo lavoro statistico, al quale pone fine col dire che sarebbe 
interessante di sapere con quanta frequenza il tatuaggio si riscontri 
nei folli degenerati in confronto degli altri pazzi ed anche in quale- 
proporzione i folli degenerati tatuati stieno a quelli non tatuati. Ma 
questo studio richiede buona copia di materiale e di ajere dati pre- 
cisi riguardo all'individuo e a'suoi ascendenti. 



(1) G. De Paoli — « Note sul tatuaggio nel Manicomio di Genova. » Tip. Fa» 
ziola, 1880. 
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XXIX. Lombroso a — Ninfomania paradossa. ( Qiorn. delia R. 
Accad. di Med. di Torino, N. 8*9, 1885. 

L'Autore denomina così un caso di pervertimento sessuale di recente 
osservato in una signora tunisina affetta da uno speciale delirio erotico 
caratterizzato da un violentissimo desiderio dell'amplesso conjugale, 
già sviluppato prima d'essersi maritata, mai saziato dopo, — per cui 
nutre odio violentissimo contro ogni donna, che ella supponga godere 
del coito. Parla della possibilità di commettere delitti : confessa d'esser 
qualche volta tentata di uccidere le proprie figlie. Odia ad intermit- 
tenza il marito , ma ogni slancio d' odio ò seguito da eruzioni affet- 
tuose : e pei figli, il suo non è affetto, ma serie di slanci spasimati ed 
intermittenti* 

Si gode in discorsi osceni , ed in certi momenti vorrebbe darsi al 
meretricio, perchè, dice, i pericoli, la vergogna che mi verrebbero da 
questa v ia > agirebbero da revulsivo. 

Con tutto ciò non risulta che abbia mai altro concesso ai suoi amanti, 
ohe il bacio della mammella. 

A completare questo studio l'Autore cita dei brani di lettere di que- 
donna, dai. quali è resa anche meglio evidente la forma cerebrale 
della malattia. 

L'origine puramente corticale di tendenze oscene e di pervertimenti 
•ed inversioni sessuali fu già i n tra v veduta da Westphal e meglio accen- 
nata da Tarnowski e da Magnan. 

E lo studio di questo argomento ci fa intravvedere, dice il Lombroso, 
«he non solo la criminalità congenita, ma anche il semplice vizio sono 
-effetti di anomalie organiche, sono una graduazione della follia morale. 

XXX. Savage. -— Gaso d'inversione d'istinto sessuale. (AUg. 
Zeitsch. fur Psych. , pag. 59, 1885). 

È un caso di più che va inscritto nella casistica. 

Un giovane commesso viaggiatore consultò il dott. Savage in pro- 
posito al suo non naturale sentimento ginesico. 

Masturbatone a 11 anni, al presente ne conta 23, ed è celibe ancora: 
di media statura, anemico, misantropo, grande amatore della musica. 

Non ha mai avuto rapporti con donne, anzi prova repulsione per 
osse. Sente invece spiccata inclinazione per gli uomini , ed un giorno 
4i sentì forzato ad abbracciare il suo principale , il quale dagli atti 
tentati, reagì vivamente e minacciò licenziarlo dal servizio. 

Sempre la vista d'un uomo simpatico gli produce erezione dei pene 
4 stando per qualche poco in compagnia alla persona desiderata, ha 
spontanea ejaculazione. 

All'esame non dimostrò notevoli disturbi psichici. D'importante vi 
ha questo , che discende da un padre eccezionalmente collerico ed ha 
un fratello matto, ed un altro ubbriacone e discolo. 
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XXXI. Culle rre. — I pervertimenti dell' istinto sessuale ne- 
gli individui affetti da delirio di persecuzione. (Anh.medp*ycol r 
1886, N. 2). 

Uà gran numero di individui affetti di delirio di persecuzioni pre- 
sentano concezioni erotiche di varia natura. 

Il più spesso, dice l'Autore, queste idee deliranti sono d'ordine pu- 
ramente psichico, collegate ad allucinazioni dell'udito, senza disordini 
funzionali correlativi. Fra questi alienati, le zitelle s' immaginano d'es- 
sere accusate d'atti contrarli alla verginità, le donne maritate di re- 
lazioni adultere, di parti clandestini, d'aborti provocati, gli uomini di 
pederastia o di sodomia. Dovunque si trovino questi malati , l'accusa 
espressa in modo palese ed ingiurioso li perseguita con un accani- 
mento tale che li mette alla tortura. 

- In altri malati alle idee deliranti di detto ordine s'aggiungono turbe 
della sensibilità tattile : le donne lamentansi di toccamenti impudichi, 
di sensazioni interne, che loro fanno credere a dei tentativi di stupro, 
all'introduzione di corpi stranieri nelle loro parti genitali. 

Parecchie volte poi queste idee deliranti si collegano a veri disor- 
dini dell'innervazione genitale, ad un pervertimento dell'istinto ses- 
suale. 

È un perseguitato che non può più compiere il coito e che nella sua 
dolorosa sorpresa accusa i maleflzj , l'azione di potenze occulte (1). — 
Altri conservatisi casti di spirito e di corpo , subitamente tormentati 
da priapismo che li abbatte , ma di cui non possono liberarsi, perchè 
dovuto ad un nemico ignoto o noto. 

In altri all'eccitamento sessuale s'aggiunge l'irresistibile bisogno dt 
fissare gii occhi alla regione dei pubendi delle persone che incontrano. 

Infine succede in questi malati quel strano miscuglio di perverti- 
mento sessuale che il Charcot e Magnan hanno sì bene studiato nei 
degenerati con sintomi di vesania cronica a decorso progressivo , che 
va poi designato col nome di delirio cronico. 

L'Autore dà quindi particolareggiate storie di questi casi tipici , di 
queste forme, — del resto ben note e frequenti, — e conclude col dire 
che le suindicate particolarità psicopatiche possono avere — almeno 
in principio— una qualche importanza anche medico legale, il che 
nessuno può disconoscere specialmente in argomento di gravi accuse 
formulate a danno di terze persone. 

XXXIL Giacchi 0. — Calunnia isterica. — Nota clinica. (Lo Spe- 
rimentale. Febbrajo, 1886). 

1 In correlazione con la pubblicazione del dott. Cullerre precedentemente 
riassunta, sta la nota clinica di recente mandata dal dottor Giacchi 
direttore del Frenocomio di Raccà&igì allo Sperimentale. 



(1) Uà caso classico a me personalmente noto, è quello del Dossena di Lodi, 
che uccise il farmacista Zoncada, attribuendo a costui la sua impotenza al. coito. 
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IL caso è questo : una giovane cameriera presso un giovane signore, 
•dopo essere stata carata dal dott. Giacchi e da altro collega per una 
metrorragia, ebbe a presentare accessi di mania acuta allucinatoria. 
Furono somministrati i soliti sedativi, praticato il bagno tiepido pro- 
lungato ecc. 

Il Giacchi non vide che poche volte la paziente, che per due mesi 
circa fu poi in cura dell'altro medico, il quale attenendosi ai consigli 
terapeutici del Giacchi e col consentimento della donna, fece pure 
una cura locale intravaginale ed uterina. 

Non l'avesse mai fattoi Quelle manovre delicate e prudenti appro- 
darono ad un effetto opposta a quello che il medico erasi ripromesso. 
La giovane K. lo accusò presso il padrone di abuso di confidenza e 
perfino d'averla obbligata a congiungimenti carnali, e fu così convin- 
cente nelle sue confessioni , che il signor X. s'affrettò a pagare il me- 
dico delle sue prestazioni e lo sostituì con altro: ma non basta, vo- 
leva sporgere anche querela contro il dott. E..., ma prima per scru- 
polo interpellò il dott. Giacchi. 

Questi per la stima che professava al collega, non dubitò che vi fosse 
di mezzo un errore o molta esagerazione. — E mentre appunto , dice 
l'Autore, stavo pensando alla miglior maniera per far risolvere quel 
scandaloso incidente, una circostanza veramente provvidenziale faceva 
vincere la mia causa. 

La protagonista dopo la prima confessione, presa da uno scrupolo di 
•coscienza, confida al tutore della sua pudicizia, che non era stato solo 
il medico curante ad abusare della misera sua condizione, ma che anche 
il consulente dott Giacchi aveva messo a serio repentaglio la sua 
virtù. 

Questa rivelazione fece aprire gli occhi dell 1 intelletto al signor X., 
perchè testimone alle poche visite del dott. Giacchi alla giovane malata. 

Così andò in fumo anche la querela contro l'altro medico. 

Domandiamoci ora: le accuse della giovane sono da considerarsi 
«ma volgare calunnia o s,ono un errore in buona fede di una alluci- 
nata? 

Non v'ha dubbio che sia la seconda ipotesi quella da accogliersi. Lo 
dimostra il Giacchi in base al fatto del delirio sensoriale già presen- 
tato dalla giovane e dall'immanente affezione uterina. Le turbe intel- 
lettive, di cui la K. diede spettacolo, erano svanite, ma persiste il de- 
lirio erotico — per quanto dissimulato. 

Questa istoria, conclude il do't. Giacchi , la regalo ai miei giovani 
•colleghi , onde ne colgano un profitto morale allorché abbiano in cara 
una isterica, specialmente se giovine e belloccia , due requisiti molto 
pericolosi l 

Mi fo lecito di osservare che in un caso analogo, in cui non vi fosse 
«tato di mezzo un psichiatro, avrebbe potuto avere dispiacevoli con- 
seguenze o per la persona accusata o per l'accusatrice stessa. 
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Senza la competente ricognizione del psichiatrie , avrebbe potato la 
K. essere ritenuta una vittima di violenze o per l'opposto una volgare 
calunniatrice. 

Invece oalunniatrice fa sì, ma perchè allucinata: è quindi un pò 1 più 
di una volgare istercona. 

XXXIII. Giacchi 0. — Pazzi e birbanti. Milano. Croci, 1885. 

Il libro è scritto col garbo e vivacità di forma: lo studio dei pazzi 
e delinquenti in genere e nella fattispecie delle varietà loro è fatto 
a casi pratici ed in modo facile e piano come si conveniva per la Bi- 
blioteca popolare. 

In linea scientifica si può fare un appunto al Giacchi per la con- 
traddizione evidente fra le sue dichiarazioni di scetticismo contro i 
portati della nuova Antropologia criminale ed i risultati stessi della 
ricca casistica di pazzi criminali da lui prodotta nel suo libro. 

Il Giacchi dice di non aver fede nell'essenzialità della mania transi- 
toria, nega la non imputabilità dei falli morali, crede poco all'impor- 
tanza dei dati antropometrici e mette in dubbio che vi siano i delin- 
quenti nati; ma poi infatto ricorda e tratteggia lui medesimo dei veri 
tipi di delinquenti perchò pazzi , e casi di vera mania transitoria: di- 
mostra la difficoltà di scernere certo particolari maniere di delin- 
quenza da forme psicopatiche impulsive : conviene sull'inefficacia dei- 
Fattuale sistema punitivo e deplorando i tristi effetti della reclusione, 
esalta di confronto i vantaggi delle colonie agricole di penitenza. 

A proposito delle celle di rigore, nota l'Autore, che sono il più spesso 
abitate da pazzi criminali , che sono incoreggibili appunto perchè non 
hanno giusta la bussola, mentre il vero birbo una volta che sia in 
prigione, fa di necessità virtù e si guarda bene di attirarsi lo sdegno 
di chi comanda. 

Ammette conseguentemente sconvenienti gli aumenti progressivi e 
le esacerbazioni delle pene per i recidivi, ritenendo che appunto la 
recidività faccia scemare piuttosto che crescere la responsabilità. 

Raccomanda l'istituzione dei Manicomii criminali e spezza una lan- 
cia a favore dell'abolizione della pena di morte. 

In conclusione il libro del Giacchi ò una conferma in più dei pro- 
gressi delle nuove vedute sull'uomo delinquente e degli auspicati oriz- 
zonti del diritto penale. L'Autore pur dichiarandosi molto discosto dal- 
l'indirizzo di tale scuola, vi ha cum grano salis portato un buon contri- 
buto di interessanti osservazioni: e che proprio la miscredenza del 
Giacchi verso i portati della scuola positiva sia più a parole che a fatti 
lo prova per me la bella collezione di cranj di delinquenti pazzi inviata 
dai Manicomio di Racconigi , ali 9 Esposizione d'antropologia criminale 
in Roma nello scorso anno. 
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Concorsi e Freni j dell» R. Accademia di Medicina 

del Belgio. 

I. Esporre criticamente i diversi metodi di medicatura e di cura an- 
tisettica delle ferite e malattie chirurgiche (Premio 600 fr. — Chiusura 
del concorso 15 gennaio 1887). 

IL Stadio della risipola carbonchiosa o mal rosso del majale, rispetto 
alle cause, ai sintomi, alle lesioni, alla profilassi e alla cura ; quali re» 
lazioni abbia colle malattie carbonchiose, bacteridiche e bacteriche 
(600 fr. — 15 gennaio 1887). 

III. Influenza del sistema nervoso su la secrezione dell'orina dedotta 
specialmente da fatti nuovi e da ricerche personali (800 fr. — 31 dicem- 
bre 1887). 

IV. Determinare con nuove esperienze la composizione chimica della 
segale cornuta (600 fr. — 1.° febbraio 1888). 

Premio fondato da anonimo. — Studiare oon fatti clinici, ed occor- 
rendo con esperimenti la patogenia e terapeutica dell'epilessia (8000 fr* 
81 dicembre 1888). . • 

Incoraggiamenti di 300 fino a 1000 franchi potranno essere dati agli 
Autori che quand' anche non meritevoli di premio, avessero fatta la- 
vori giudicati degni di ricompensa*. Oltre il suddetto premio di 8000 fr. 
potrà essere assegnata la somma di L. 25,000 fr. all'autore ohe avesse 
arrecato un progresso capitale nella terapeutica delle malattie dei centri 
nervosi ; ad esempio la scoperta d'un vero rimedio pei* l'epilessia. , 

Le memorie scritte in latino, in francese od in fiammingo verranno 
mandate franche di porto a Bruxelles, con le consuete forme accade- 
miche, al Segretario dell'Accademia suddetta. 

Provvedimenti sanitari contro il colera. (Ordinanza .di 
sanità, marittima N.9,13 maggio 1886 ). — Continuando ad aversi (lei 
casi di colera in alcuni comuni del continente italiano, versante Adria- 
tico, il Ministro dell'Interno decretava: . 

. Art. 1. I trattamenti contumaciali, attualmente in vigore in Sicilia ed 
isole adiacenti per le provenienze dell'Adriatico sono estesi alle navi 
partite da oggi in poi da qualunque altro punto del Regno per dette 
destinazioni. 

Essi' dovranno scontarsi nei modi e colle regole stabilite dalla ordi- 
nanza n. 7 del 18 aprile p. p. . ' 

Art 2. Quelle fra dette navi al cui bordo si riconoscessero avvenuti 
casi di malattia di natura colerica anche semplicemente sospetta, do* 
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▼ranno essere dirette al lazzaretto dell'Asinara per subirvi una con- 
tumacia di rigore di véntun giorni. 

Art. 3. Da oggi resterà sospeso il servizio dei pacchi postali diretti 
alle isole di Sicilia e di Sardegna, eccezione fatta per quelli contenenti 
materie disinfettanti, medicinali e strumenti chirurgici. Resterà ugual- 
mente vietato il trasporto nelle isole predotte degli stracci, dei cenci , 
«logli abiti vecchi non lavati destinati al commercio e dei concimi pro- 
venienti da qualunque altra parte del Regno. 

Art. 4. Fino a nuovi ordini sarà permesso alle navi colpite dalla 
presente ordinanza di poter sbarcare ed imbarcare in quarantena per 
porti della Sardegna e della Sicilia la valigie postali e di prendere 
pure in quarantena passegg eri e merci destinati al continente. 

Art. 5. Per le navi provenienti dal porto di Bari e destinate a qua- 
lunque altro punto del litorale Adriatico le disinfezioni prescritte dal- 
l'ordinanza n. 8 dovranno esser fatte per un periodo di 24 ore, ameno 
che il medico che ne compie la visita non creda indispensabile di pro- 
lungarle, nel qual caso l'autorità sanitaria dovrà invocarne l'autoriz- 
zazione dal Prefetto della provincia. 

Successivamente lo stesso Ministro dell'Interno, tenuto conto del mi- 
glioraménto nelle condizioni sanitarie del litorale italiano adriatico ad 
eccezione di Venezia, decretava con ordinanza n. 10 (5 giugno), che le 
navi provenienti dal porto di Venezia e destinate a qualunque altro 
punto del litorale adriatico siano assoggettate al trattamento sanitario 
previsto dall'art. 5 dell'ordinanza precedente. 

^'Ipnotismo e l'Igiene. — La R. Società italiana d' Igiene in- 
vitava parecchi de' sui membri (1) ad esprimere il loro parere intorno 
alle pratiche empiriche dell' ipnotismo ed ai possibili danni di esse. 
E queglino , dopo lunga discussione , giunsero concordi alle seguenti 
conclusioni : 

«Riconoscendo che i fatti dell'ipnotismo, già acquistati alla scienza, 
fanno parte integrante dello studio e della cura specialmente delle 
nevropatie, e però sede naturale degli esperimenti ipnotici essendo la 
clinica ; 



(l) Dott. Gaetano Strambio , Vice- Presidente del Consiglio Provinciale Sa- 
nitario di Milano e della R. Società italiana d'Igiene. — Dott. Serafino Biffi y 
Direttore del Manicomio privato a S. Celso in Milano. — Dott Edoardo Oon- t 
zales, Direttore del Manicomio provinciale di Mombello. ~ Dctt. G. B. Verga 
Vice Direttore ivi. — Dott. Antigono Raggi, Direttore del Manicomio pro- 
vinciale di Voghera e Professore di Psichiatria nell'Università di Paua. — 
Dott. Enrico Sertoli, Professore di Fisiologia nella R. Scuola di Veterinaria 
di Milano. — Dott Augusto Tebaldi, Professore di Psichiatria neirUniversiià 
di Padova. — Dott Achille Visconti, Medico primario nell'Ospedale Maggiore 
di Milano. 

Rivista. 26 
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€ Considerando che gli stessi fatti di ipnotismo , provocati in indi- 
vidui più o meno morbosamante predisposti, inducono ano stato ner- 
voso anormale, da aversi come una vera psiconevrosi artificiale, tal- 
volta susseguita da gravi disturbi ; 

«considerando che lo sviluppo delle pratiche ipnotiche, a titolo di 
pubblica curiosità , sotto differenti modalità e nomi presentati ( me- 
smerismo, magnetismo, fascinazione, ecc.) può favorire 1' insorgenza 
di nevrosi epidemiche, nonché rendere ognor più frequente l'evenienza 
di azioni eseguite sotto V influsso di suggestione ipnotica ; azioni che 
possono compromettere gli individui davanti alle leggi criminali e 
civili ; 

e Fanno voti che il Governo, sentito il parere di Corpi scientifici com- 
petenti, provveda con apposite leggi, onde l'uso delle pratiche ipnoti- 
che venga regolato così, da non tornare di danno agli individui come 
alla Società. » 
.11 Consiglio Provinciale Sanitario di Milano, chiamato a decidere se 
dovevasi ancora permettere al magnetizzatore Donato di continuare 
nelle sue rappresentazioni teatrali, nell'adunanza del 31 maggio, quasi 
unanime (9 consiglieri su 11 presenti) dava la seguente risposta : 

«Lasciando impregiudicata ogni questione sul valore sperimentale dei 
fenomeni ipnotici, prodotti a pubblico spettacolo dal signor Donato : 

«Visto l'art. 19 del Regolamento Sanitario: 

«Visto che da rappresentazioni teatrali di quel genere nulla può la 
scienza ripromettersi, mentre generale ed evidente ò l'offesa al senti- 
mento pubblico ed alla ragione dei più: 

«Tenuto conto dei perturbamenti verificatisi non solo nelle condi- 
zioni nevropsichiche delle persone sulle quali il signor Donato ebbe ad 
esercitare il suo còsidetto fascino, ma ancora su quelle di parecchie 
che si limitarono ad esserne spettatrici ; 

«Vista la mozione del signor Questore in data 26 maggio p. p. ; 

delibera 

«Di fare voti perchè al signor Donato, ed, eventualmente, ad indi- 
vidui sedicenti ipnotizzatori, magnetizzatori, fascinatori, siano interdetti 
pubblici esperimenti sui teatri e comechessia sui luoghi pubblici.» 

Il dott. De Cristoforis propose altre aggiunte a questa deliberazione, 
e i colleghi, meno uno, votarono: 

«Che il Consiglio Sanitario provinciale: 
1.° Faccia appello al governo onde studi una legislazione speciale 
all'argomento; 

2.° Inviti l'autorità locale a rendere subito informato il R. Governo 
del voto del Consiglio Sanitario di Milano per i provvediménti oppor- 
tuni in altre città dovè il signor Donato dovesse recarsi.» 
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La preservazione della pubblica salute e il suffragio 
universale. — La città di Berna ba respinto con 26,608 voti contro 
26,215 il progetto di legge per rendere obbligatoria la vaccinazione. 
(Lyon medicai, N. 19, 9 maggio 1886, p. 65). 

Associazione francese per il progresso delle scienze. 

— Terrà la 15. ft sessione a Nancy dal 12 al 19 agosto. 

• 

Rivista meteorologica del mese di marzo e aprile 
1886 (1). — I. Marzo. — La depressione che nei giorno 28 febbrajo aveva 
il suo centro sulle. Puglie, nel 1.° marzo porta il sno centro sull'Alba- 
nia (756). Le poche pioggie, che si veri Acaro n nel detto giorno nella 
bassa Italia furono in relazione coll'accennata depressione. 

Nel 2 una depressione, che da qualche giorno trovavasi presso l'In- 
ghilterra, porta il suo centro vicino a Londra (743), nel 3 presso la 
Danimarca (739) nel 4 sul Baltico (736) e nel 5 sulla Finlandia (735. In 
questi giorni sull'alta e media Italia le isobare presentavano un'inse- 
natura aperta nel 2 e 3 NW e nel 4 verso NE. Le pioggie verificatesi 
nell'alta e media Italia nei 2, in tutta la panisola nel 3 e nel Sud nel 4 
furono in relazione col L'insenatura accennata. 

Nel 5 presso la Bretagna trovasi una depressione (738), che nel 6 si 
scinde in due; un centro si porta sulla Francia (738), l'altro sull'Italia 
meridionale (743); nel 7 quest'ultimo trovasi sullo stretto di Otranto 
(744), nell'8 sulla Grecia (747), e così nel 9 (755), nel 10 è sul Mar Nero 
(755). Le pioggie generali nel 5 7 e le nevi , verificatesi specialmente 
lungo il versante Adriatico, furono in relazione col progressivo spo- 
starsi dell'accennata depressione. 

Nel 10 sulla Tunisia si ò formata una nuova depressione (757). Le 
pioggie e le nevi nella bassa e media Italia nel 10 furono in relazione 
con questa depressione. 

In causa delle accennate condizioni barometriche dominarono negli 
ultimi 4 giorni venti forti settentrionali , che abbassarono fortemente 
la temperatura in modo che nell'ultimo giorno si ebbe il minimo ter- 
mometrico decadico. 

Neil' 11 al Sud della penisola trovasi ancora traccia di quella depres- 
sione (758) che nel 10 era sulla Tunisia. Qualche lieve pioggia, che si 
verificò nella bassa Italia in questo giorno, si dovette all'influenza di 
questa depressione. 

Nel 12 sopra il Portogallo ha il suo centro una depressione (749), che 
nel 13 portasi sull'Algeria (750), vi persiste nei 14 (753), nel 15 si ò scissa 
in due centri: l'uno sul golfo di Genova (752), l'altro sulla Baviera 
(755); nel 16 l'uno di questi persiste sul golfo di Genova (753), l'altro 



(1) Comunicata dalla Direzione del R. Osservatorio del Collegio Romano. 
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trovasi sulla Dalmazia (753); nel 17 la depressione ha il suo oentro 
sulla Turchia (753) e cosi nel 18 (755) , nel 19 teude a calmarsi presso 
Malta (760). Qualche lieve p oggia in Sardegna e Sicilia nel 12, le piog- 
gie e le nevi neir alta e media Italia nel 13 e 14 , le pioggie in quasi 
tutta Italia nel 15 e 16 e quelle ali 1 estremo Sud nel 17-19 furono in 
reiasione col progressivo spostarsi della depressione. 

Nel 20 il barometro sulla penisola è livellato tra i 765 e 767. Il cielo 
si rasserena dovunque. 

La temperatura bassa nei primi giorni di questa decade in causa del 
predominio dei venti di Nord, andò progressivamente aumentando ne- 
gli aitimi quando la depressione era molto lontana. 

Nel 21 un'area di alte pressioni trovasi sul Mediterraneo occidentale 
(771), che nel 22 porta il suo centro sulla S cilia (769). Nel 23 sul Bal- 
tico si forma una nuova area di alte pressioni <772)> la quale nel 21 
ha il suo centro sulla Russia (778) e così nel 25 (778) e nel 26 (775', 
uel 27 il centro di questa ò sulP Italia (773), nel 28 di nuovo sulla Ras* 
sia (773) e così nel 29 (773), nel 30 trovasi sulla Francia (775) e nel 31 
sull'Italia (774). 

In questa decade si ebbe tempo buono in tutta penisola, eccetto qual- 
che lieve pioggia ne Sud nel 21, 23, 24 e nel Nord nel 30, si dovette 
air influenza di depressioni assai lontane situate rispettivamente airw 
e al N. 

La minima temperatura ebbe luogo a Belluno di — 7°,2; e la massima 
a Pisa di 22° 5. 

IL Aprile. — Nel 1.° un'area di alte pressioni si estende sull'Europa 
meridionale col centro sulla Svizzera (773), il quale nel 2 portasi sulla 
Polonia (776), persistendovi nel 3 (777); nel 4 ò sulla Russia (780) e così 
nel 5 (778) e nel 6 (772), persistendovi nei rimanenti giorni della de- 
cade (768-770). Nei giorni 1-4 si ebbe tempo bello in tutta la penisola. 

In questo frattempo nell'Europa settentrionale trovavasi una depres- 
sione, che nel 5 e 6 ha il suo centro sulla Scandinavia (741) e nel 7 sul 
golfo di Botnia (741 » ; in questo giorno essa estende una insenatura verso 
il S sull'Austria (755). Le poche pioggie nell'Appennino Toscano nel 5, 
le lievi pioggie generali nell'alta e media Italia nel 6 o le poche nel 7 
si dovettero all'influenza di questa depressione. 

Nell'8 presso le isole Shetland ha il suo centro una nuova depres- 
sione (727) che vi persiste nel 9 (733); in questo giorno essa estende 
un'insenatura sull'alta Italia (759), che nel 10 si è trasformatalo una 
, nuova depressione coi suo centro sulla valle del Po (750). Le poche 
pioggie in Piemonte r ell'8, le pioggie generali accompagnate da par- 
venze temporalesche e sopra i monti elevati anche da neve, che si ve- 
rificarono in tutta Italia (eccetto la Sicilia) nel 9 e 10, si dovettero alla 
influenza di quella depressione. 

L'anzidetta depressione conserva il suo oentro sopra la valle del Po 
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anche neU'11 (751). Nel 12 questo centro è presso la Carsica (750), nel 
13 sopra la Corica (755), nel 14 sull'Adriatico inferiore (750), nel 15 
sulla bassa Italia continentale (753); nei 16 la depressione presenta due 
centri: uno sul golfo di Genova (754), l'altro sulla Dalmazia (751), dove 
persistono nel giorno seguente (758, 759). Le pioggia accompagnate an- 
che in qualche giorno dà parvenze temporalesche e da neve sui monti, 
ehe si verificarono in questi giorni, si dovettero all'influenza di queste 
depressioni. 

Nel 17 una nuova depressione comparisce sul Portogallo, (754), che 
nel 18 presenta due centri: l'uno sul Portogallo (752), l'altro s.ul l'Al- 
geria (752). Quest'ultimo nel 19 ò sul Tirreno (751) e nel 20 sul golfo 
di Genova (752). Le pioggie ohe si ebbero in questi tre giorni, neil'ul- 
l'ultimo accompagnate anche da parvenze temporalesche, .furono in re- 
lazione coll'accennata depressione. 

Nel 21 persiste la depressióne nel golfo di Genova (755); nel 22 ò 
sulla penisola Balcanica (760). 

Le pioggie verificatesi nell'alta e media Italia nel primo di questi 
giorni furono in relazione con detta depressione. 

Nel 22 sul Portogallo trovasi una depressione (755), che nel 23 è 
presso la Bretagna (754), nel 21 sull'Irlanda (753), mentre una depres- 
sione secondaria si è formata nell'Algeria (760) , nel 25 questa ò sul- 
l'Algeria e Tunisia (789), e così nel 26 (755); nel 27 è sulla Sicilia e 
Tunisia (758). 

Le pioggie che nel 22 nell'alta e media Italia e nei rimanenti giorni 
nella bassa e media si verificarono, si dovettero alla influenza della 
depressione accennata. 

Nel 28 una nuova depressione, che da qualche giorno era al largo, 
si approssima alle coste francesi (649), mentre un nuovo centro si for- 
ma sulla Norvegia meridionale (750) ; nel 29 quest' ultima depressione 
ò presso Riga (750), e nel 30 presenta due centri : l'uno sulla Svizzera 
(755), l'altro sull'Austria (755), mentre ò basso il barometro verso gli 
Urall (755), 

Le pioggie, accompagnate anche da temporali , che specialmente nel- 
l'alta e media Italia in questi giorni ebbero luogo, furono in relazione 
colla depressione di cui ora si tenne parola. 

La massima temperatura ebbe luogo a Palermo di 29°,6 nel giorno 7, 
la minima è Belluno di — 1°,1 nel giorno 12» 

Analisi rapida del latte. — Il Dott. Héliot suggeriva nell'Union 
medicale de la Seine inférieure di valersi della siringa di Pravaz per 
determinare la bontà del latte facendone il confronto con l'acqua di- 
stillata alla medesima temperatura (+15°C.) e in eguale volume. Il 
tmon latte dà dalle 33 alle 48 goccie, mentre l'acqua distillata non ne 
darebbe che 30. Sotto alle [33 goccio il latte sarebbe di qualità sca- 
dente. Fra il buon latte e l'acqua distillata vi sarebbe il rapporto di 
5 a 6. 
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Il Dottor Martha metteva alla prova il nuovo processo servendosi 
di latte di donna e di vacca, l'uno e l'altro quando paro, quando al* 
lungato con acqua. Ma da' suoi esperimenti ha dovuto conohiudere che 
certamente v'ha grande differenza fra latte puro e acqua distillata nel 
numero delle goccio rispetto al medesimo volume di liquido. Ma fra 
un latte puro e un latte di qualità inferiore (latte annacquato per un 
terzo ad esempio) le differenze sono troppo lievi per poter servire ad 
un giudizio anche approssimativo. Inoltre anche per lo stesso liquido 
cambiano i risultati secondo che rapidamente o lentamente si spinga 
lo stantufo della siringa, eccone la prova 

Acqua distillata a 15° 

N. delle goccio che escono ( lentamente da 25 a 27 
dalla siringa procedendo ( rapidamente » 22 » 24 

Latte di vacca puro 

lentamente da 33 a 35 
rapidamente » 29 » 31 

Id. allungato per metà 

lentamente da 31 a 33 
rapidamente » 28 > 30 

Id. per un terzo 

lentamente da 31 a 32 
rapidamente » 27 » 31 

Latte di donna {preso durante la poppata) 



lentamente da 29 a 31 se puro 

» 28 » 29 se allung. per 1# 
> 28 > per 1^3 

(Gazette medicale de Paris, N. 21, 22 maggio 1886, p. 251.) 



R Direttore e Gerente responsabile 
Prof! A. Corradi. 



391 



INDICE DELLE MATERIE 



RIVISTA DI CLINICA MEDICA 

Marie P. — Intorno a due casi di acromegalia — 821. 
Móbius — Sulla tabe dorsale — 324. 



RASSEGNA DI MEDICINA LEGALE 

SPERIMENTALE E PRATICA 

del Dott. C. RAIMONDI 

J. Vibert Ch. — Compendio di Medicina legale — 843. . 

2. Ziino G. — Prontuario di Clinica forense — 343. 

3. Forriani L. — La infanticida nel Codice penale e nella vita sociale 

- 345. 

4. Tamassia A. — La denunzia delle lesioni violente secondo la legge 
francese ed italiana — 346. 

5. Gerard — La fecondazione artificiale — 347. 

6 Poncet — Deformazione professionale del cranio — 348. 

7. Pincherli V. — Delle ecchimosi post-mortali — 848. 

8. Vibert Ch. et Ogier — Della presenza d' albumina nelV urina dei 
cadaveri — 349. 

9. Runge e Sommver — La docimasia polmonare e la respirazione ar- 
tificiale di Schultze nei neonati e nei nati morti — 349. 

10. Hoffmann E. — Contributo alla casùistica delle lesioni intrauterine 
del feto — 850. 

11. Herzen A — A proposito di osservazioni fatte sulla testa di un 
giustiziato — 355. 

12. Heidenhain A. — Della morte per asfissia da causa meccanica — 355. 

13. Fredet — Un caso di morte per asfissia — 356. 

14. Reger E. — Sulle ferite per le moderne armi da fuoco — 357. 

15. Montalti A. — Aforte per colpo d'arme da fuoco — 359. 

16. Ravagìia G. — Esperimenti di traumatologia forense con armi a fuoco 

— 359. 

17. Grange E. — Accidenti prodotti dalV elettricità nella pratica indu- 
striale — 361. 

18. Masson — Dell'origine del sangue — 363. 



392 

19. Axenfeld — Sull'emina — 865. 

20. Luchini A. — Nuova reazione per scoprire la presenza del sàngue 

nelle orine — 866. 

21. Federici E. — Contributo all' esame chimico-legale delle macchie 

di sangue — 866. 

22. Garnier P. ed A. Leblond — Del pseudo-ermafrodismo considerata 
come impedimento medico-legale alla dichiarazione del sesso nel- 
Tatto di nascita — 866. 

23. Badaloni — Sopra un caso oVipospadia completa — 367. 

24. Caporali V. — Caso di mancanza d'utero e di porzione di vagina 

— 868. 

25. Ziino G. — In causa di stupro violento sopra una donna imbecille 

e paralitica dalla nascita — 372. 

26. Raimondi C. e Maccabruni U. — Relazione di perizia per stupro- 

violento consumato su donna imbecille — 372. 

27. Pelmàn — Uxoricida mania transitoria — 378. 

28. Severi. — Il tatuaggio nei pazzi — 378. 

29. Lombroso C. — Ninfomania paradossa — 880. 

30. Savage — Caso d'inversione delY istinto sessuale — 380. 

31. Cullerre — / pervertimenti dell'istinto sessuale negli individui af- 
fetti da delirio di persecuzione — 381. 

32. Giacchi 0. — Calunnia isterica — 381. 

33. Id. — Pazzi e birbanti — 383. 

VARIETÀ. 

Concorsi e premj della R. Accademia di Medicina del Belgio — 884. 

Provvedimenti sanitari contro il colera — 384. 

L'Ipnotismo e l'Igiene — 385. 

La preservazione della pubblica salute e il suffragio universale — 387. 

Associazione francese per il progresso delle scienze — 387. 

Rivista meteorologica del mese di marzo e aprile 1886 — 387. 

Analisi rapida del latte ~ 389. 



RIVISTA DI PATOLOGIA SPECIALE E CLINICA MEDICA 

del Dottor PENNATO PAPINIO 
docente libero nell'Università di Padova 



Mazzotti — Storia clinica e necroscopia di un uomo che presentò il 
fenomeno di andare all' indietro 

Spiith — Trattamento del diabete mellito colla soluzione bromo- arse* 
nicaìe di Clemens. 

Jolly — Sulla paraplegia in gravidanza. 

K,aan —-Sui rapporti tra ipnotismo e circolo cerebrale. 

Bianchi — La emiplegia. Saggio di fisio-patologia del cervello , con 
particolare considera zione alla localizzazione dei focolaj distrut- 
tivi. 

Patella — Delle atrofie muscolari secondarie a malattie nervose, a 
malattie generali ed infettive, loro patogenesi e diagnosi differen- 
ziale. 

Sokolowski — Sulla forma fibrosa della tisi polmonare. 

Rutila — Sul valore diagnostico dei pneumococchi. 

Fraentzel — Suir ingrandimento idiopatico del cuore in seguito a ma- 
lattie del miocardio. 

Figos — Un caso raro di epatite sclerotica mista. 

Picchini — Contributo allo studio delle nefriti micotiche. 

Williston Wrigat — Caso di cisti congenita della lingua. 

OJberst — Un caso di peritonite da perforazione , laparotomia , morte 
dopo nove settimane. 

Fenn — Assorbimento rettale considerato terapeuticamente, e con spe- 
ciale riguardo alla cura della stitichezza. 

Ma j occhi e Picchini — Osservazioni cliniche e ricerche micopatologi- 
che intorno alla patogenesi della malattia di Hodgkin. 

Jones — Tubercolosi dell'utero. 

Dwight Chapin Henry — Tripsina come solvente delle membrane dif- 
teriche. 

Doubleday Edwin — Sommario di i7S casi di fèbbre tifoide. 

Borgherini — Considerazioni storico-critiche sulle teorie dei processi 
tifici. 

Lussana Felice — Della peptonuria. 

Mazzotti. — Storia clinica e necroscopia di un uomo che pre- 
sento il fenomeno di andare all' indietro. (Riv. Clin., giugno 85). 

Questa storia tende a confermare il giudizio di Nothnagel sul nes- 
sun valore del fenomeno di andare all'indietro, per la diagnosi di sede 
Bivista. 27 . 
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delle malattie cerebrali. Come ò noto i fisiologi e 1 clinici ammettono 
che questo fenomeno sia dovuto alle lesioni del ponte, del peduncoli, 
del cervelletto, dei quadrigemini, del midollo allungato. Secondo Nothnagel 
noa vi sono che due casi nella letteratura, bene assodati provanti queste 
lesioni: uno di Penzoldt, l'altro di Petrina, ma sono troppo pochi per 
affermare qualche cosa sul valore del fenomeno per la diagnosi loca- 
lizzatrice. 

Il caso osservato da Mazzotti, si riferisce ad un uomo di 66 anni; 
bevitore, affetto da scorbuto, e da qualche tempo da giramenti di testa. 
Il fenomeno di andare airindietro non si era mostrato prima della de- 
genza all'ospitale durata tre o quattro mesi. Ecco come il fatto è de- 
scritto dall'Autore. Il paziente messo in piedi traballa alquanto, guarda 
a terra e divarica le gambe, come chi ha paura di perdere l'equilibrio 
e di cadere. Tenuto appena fermo per un braccio egli si mantiene di- 
ritto della persona senza piegarsi per alcuna guisa. Invitato a cammi- 
nare risponde non poterlo fare , ma ordinandoglielo in tono risolato, 
egli tenta di andare avanti,' ma invece fa parecchi passi all' indietro, 
eseguendo colle gambe uno sforzo come chi deve superare un ostacolo. 
Dopo aver camminato per poco in tal guisa, piega il corpo ad arco 
all'indietro, poi ruota da destra verso sinistra, e certamente cadrebbe 
a terra, se non venisse sostenuto. Sollevandolo e ritentando la prova, 
si ripetono gli stessi fatti , ma tosto conviene smettere e riporlo in 
letto, perchè lo si vede troppo soffrire. — I sensi specifici erano integri, 
r intelligenza buona, sensibilità tattile normale, ma non squisitissima, 
la sensibilità dolorosa forse un po'esagerata, movimenti volontarii re* 
golari, reflessi e tendinei un po' esagerati. 

Alla necroscopia non si trovò che un lieve grado di lepto-meningite 
della volta, e notevolissima ateromasia delle arterie alla base 'del cer- 
vello. Non fu permesso l'esame del midollo spinale. L'Autore afferma 
che non si trattava certo nò di paralisi agitante nò di tabe, malattie 
nelle quali secondo qualche autore c'ò talora il fenomeno di andare 
all'indietro: non può con eguale certezza escludere la possibilità di 
qualche rara lesione spinale; la sola ipotesi possibile sarebbe che un 
semplice disturbo di circolo bastasse a produrre la sintomatologia ri- 
ferita. 

Mac Smith. — Treatment of diabetes mellitus vith Clement's 
solution o! arsenite of bromine. (Trattamento del diabete mellito 
colla soluzione bromo arsenicale di Clement). In: Medicai News, 1885, 
pag. 500. 

L'Autore racconta di un malato diabetico di 32 anni, accolto nell'o- 
spitale nel novembre 1884. La affezione datava allora da sei 'settimane 
in seguito a patemi : il padre del paziente fu diabetico. Il peso speci- 
fico delle orine era 1050, la quantità delle orine era 103 once : non fu 
dosato il glucosio, ma siccome v'era poca urea, l'altezza del peso spe- 
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ciftco attestava la grande quantità del glicosio. La dieta azotata e 
molti rimedi impiegati fino all'aprile non giovarono, restando le orine 
sempre ricchissime di glucosio con un peso tra 1040 e 1050, in quan- 
tità di 85 a 100 oncie, e Vera notevole emaciazione. Nell'aprile si co- 
minciò la cura colla soluzione bromo-arsenicale di Clement (tre goccio 
tre volte al giorno aumentando fino a 5 goccie). Quattro giorni dopo, 
la quantità dell'orina era 42 oncie, e il peso specifico 1018, altri tre 
giorni dopo, la quantità era 23 oncie e il peso 1016, e tale rimase fino 
alla morte dei paziente accaduta per tisi polmonale. Incoraggiato da 
questo successo , l'Autore sperimentò la soluzione bromo arsenicale in 
in altri nove casi di diabete, e ottenne i migliori risultati. In due casi 
che erano molto avanzati avvenne la morte per malattia polmonare, 
nei rimanenti sette , vi fu V aumento del peso del corpo, e V orina si 
mantenne senza zucchero. 

Jolly. — Ueber paraplegie in der Schwangerschaft. (Sulla 
paraplegia in gravidanza). In: Deut. Med. Zeit, janu. 1886. 

In una ragazza di sedici anni , in primo mese di gestazione si pre- 
sentarono dolori epigastrici, vomito ostinato (qualche volta sanguino- 
lento), debolezza delle estremità inferiori, che in terzo mese erano già 
divenuti paralitici, questa paralisi durò per tutto il tempo della gra- 
vidanza. L'Autore esaminò la paziente quattordici giorni dopo lo sgra- 
vio, e accertò la paralisi flaccida dei due arti con aumento del re- 
flesso patellare, e considerevole diminuzione di sensibilità specialmente 
a sinistra. Le estremità erano fredde e cianotiche — colla esplorazione 
elettrica si trovò forte resistenza di conducibilità della cute, ma del 
resto normali rapporti. Coll'uso della corrente faradica, vi fu un gra- 
duale miglioramento. Dopo sei mesi, la paziente poteva camminare 
con l'ajuto di un bastone, ma con tremori del corpo, e del capo 
specialmente, come nella sclerosi multipla. Per due volte vi fu afo- 
nia transitoria da paralisi delle corde vocali. Il rimanente della pa- 
ralisi delle estremità, e anche il tremore scomparvero molto rapi- 
damente , dopoché in presenza della malata si parlò di adoperare il 
ferro rovente. Secondo V Autore in questo caso, in seguito alla gravi- 
danza si produssero nei sistema nervoso le stesse alterazioni di rea- 
zione come nelle isteriche, e accaddero per eccitamento centripeto : su 
questo terreno si stabilì la paralisi isterica. Forse la cianosi , la per- 
frigerazione e la poca conducibilità elettrica della cute negli arti in- 
feriori indicano che la causa della paraplegia ò una re flessa costrizione 
vasaio. Per questo parla anche un altro caso che l'Autore osservò di 
gravidanza con isterismo, nel qual caso dopo il patto artificiale in- 
sorsero di nuovo fenomeni isterici (paralisi e contratture) con cianosi 
di alto grado e perfrigerazione delle estremità. 
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Kaan. — Ueber die Beziehungen zwischen hypnotismus and 
oerebraler fìlutftillunpr. (Sui rapporti tra ipnotismo e circolo cere- 
brale). In : Wieabaden % Verlag von Bergmann, 1885. 

L'Autore eccitato dall'ipotesi di Heidenhain, cioè che nell'ipnotismo 
non si tratti che di contrazione vasaio del cervello, ha studiato l'influenza 
dell'ipnotismo sul circolo cerebrale, in relazione ai lavori di Tambu- 
rini e Seppiili. La malata che principalmente servì alle ricerche del- 
l'Autore è una ragazza di 21 anni (una sorella tubercolosa, una affetta 
da corea, genitori sani) fu nella prima giovinezza malaticcia, soggetta 
a lipotemie, dai quattordici anni ai diciassette affetta da clorosi, me* 
struata a diciotto anni (dismenorrea, parametrite). Fu accolta nell'o- 
spitale in seguito a tentativo di suicidio (aveano preceduto amori pla- 
tonici, cefalee, dispiaceri famigliari). Si presentava gracile bionda, di 
aspetto linfatica, cranio leggermente idrocefalico, pupille dilatate, mu- 
cose pallide, colonna vertebrale e spazii intercostali dolenti alla pres- 
sione, reflessi patellari esagerati, nessuna alterazione di sensibilità, 
abito nevropatico. 

Il primo esperimento fatto dall'Autore in questa ragazza fu di farle 
inalare nitrito d'amile, allo scopo di togliere durante l'ipnosi la sup- 
posta costrizione vasaio, ma come aveva ottenuto anche Heidenhain , 
invece si ebbe un risultato opposto, cioò il sonno ipnotico divenne più 
profondo. 

Tamburini nello stadio catalettico avea trovata una diminuzione del 
volume del braccio, e supposta quindi una iperemia cerebrale. L'Au- 
tore in relazione a questa idea, applicò nello stadio catalettico un bagno 
freddo al capo per produrre la costrizione vasaio. Dopo due o tre mi- 
nuti, e tanto più presto quanto più il' bagno era freddo, lo stato ca- 
talettico passò al letargico, dal quale la paziente fu destata per mezzo 
di nn epitema caldo. Questa stessa applicazione durante lo stato di 
catalessi rimase inefficace. Poiché in questi due stadii v'era completa 
anestesia ed analgesia, il risvegliarsi della paziente deve essere attri- 
buito a reflessi mutamenti nel circolo cerebrale. Questi risultati fu- 
rono confermati con ricerche ripetute più di sessanta volte. L'Autore 
ò con Heidenhain inclinato a ritenere la natura dell'ipnosi, una anemia 
cerebrale reflessa, prodotta per monotoni prolungati eccitamenti dei 
sensi, la quale cede il campo ad una preternormale iperemia. Ricerche 
col pletismografo di Mosso fecero manifesto l'aumento della curva del 
volume, dunque iperemia del braccio sottoposto all'esame in principio 
del sonno letargico, da cui l'Autore conclude ad una contemporanea ab- 
norme ischemia cerebrale, per analogia con quanto accade dopo la 
compressione delle carotidi, o dopo gravi emorragie. Di qui cessazione 
o almeno diminuzione del reflesso potere inibitore corticale, e quindi 
l'ipereccitabilità neuromuscolare caratteristica per lo stadio letargico. 
Nel periodo sonnambolico la curva del pletismografo comincia ad ab- 
bassarsi per raggiungere il suo minimo nello stadio catalettico. Appog- 
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giandosi all' oftalmoscopia l'Autore crede molto probabile che il cer- 
vello nella catalessi si trovi totalmente iperemico, e per gran parte in 
stato di paralisi. 

" L'Autore dai propri! sperimenti ò condotto alla seguente ipotesi 
sulla insorgenza del'ipnosi: 

Quando il medium ha concentrato la sua attenzione sull'eccitamento 
del senso ipnotizzante si diminnisce per conto dell'aumentata funzione 
del distretto cerebrale attivo, la innervazione dei costrittori vasali del 
relativo dominio vasale, e probabilmente da questo mutamento circo- 
latorio è preso solo nn limitato campo corticale. Per questo sta oltre 
che il fatto del rimanere immutata la curva volumetrica, anche quello 
che la ipnosi accade soltanto allorché nn solo centro di senso viene 
eccitato, e tanto più presto quando l'eccitamento ò non solo isotono 
ma anche monotono. A questo grado di reptazione vasale corrispon- 
dono i sintomi di trance (1), una continuazione dell' eccitamento noi 
possiamo ammettere finché è mantenuta la coscienza, e quindi possi- 
bile la concentrazione dell'attenzione. Perdurando l'eccitamento la ipe- 
remia locale si diffonde centripetamente ai grossi gangli, mentre si va 
sempre più effettuando una compensante anemia della rimanente 
Sostanza corticale. Mantenimento della coscienza con impossibilità di 
estrinsecarsi col movimento e diminuzione della attività percettiva 
per eccitamenti sensorii, caratterizzano questo passaggio alla letargia. 
Quando la iperemia funzionale invade anche il centro vasomotorio essa 
agisce come eccitamento sullo stésso, e ne segue un reflesso restrin- 
gimento delle più fine arterie corticali , noi abbiamo dunque la cor- 
teccia cerebrale in condizioni di anemia preternormale per cui la co- 
scienza è perduta: stato letargico. Oltre a ciò i centri infracorticali 
iperemici sono in aumentata eccitabilità (ipereccitabilità neuromusco- 
lare). Naturalmente colla paresi ischemica del lobo posteriore, ò tolta 
le sensibilità per eccitamenti sensibili e sensoriali. Colla perdita della 
conoscenza, ò tolta la concentrazione dell'atteazione, e con questa an- 
che la iperemia funzionale e le sue conseguenze. Cessa l'eccitamento 
ipnotizzante , o il sistema nervoso del medium è poco labile , e l' ipe- 
remia non procede più , ma ritorna dopo alcun tempo alla norma. A 
questo si uniforma anche la costrizione dei vasi corticali, e il medium 



(1) Cosi denota Beard la concentrazione della attività nervosa in una dire- 
zione colla cessazione della stessa in tutte le altre direzioni. Questo stato di 
letargia comincia colla rigidità della fisionomia, restringimento della papilla, 
senso di formicolio che dalle estremità sale al capo, perdita della facoltà di 
muovere gli arti, col restringimento del campo visivo si perde la facoltà di 
distinguere i colori, la voce viene percepita come indistinto mormorio ; le 
palpebre ricadono, si riaprono ancora qualche volta e mostrano uno sguardo 
fisso nel vuoto, poi si rilasciano le muscolature e il medium cade in Sonno 
profondo. 
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si desta spontaneamente dopo la letargia dorata più o meno. Lo stesso 
ha luogo nel risveglio prodotto dal soffiare, dal chiamare, ecc., dive- 
nendo iperemiche altre parti della zona corticale che l'eccitamento ip«? 
notizzante non ha toccato, e la ischemia letargica finisce. Altrimenti av- 
viene quando si ha da fare con un soggetto molto eccitabile, e l'ecci- 
tamento, dura. La anemia reflessa della corteccia, fa luogo ad una 
dilatazione vasaio sia per stanchezza dei vaso-costrittori , .sia perchè 
il prolungato siimolo eccita in via reflessa i vasi dilatatori. Questo 
o riconduce la coscienza, o procedendo oltre la norma, conduce allo 
stato delirante. I centri infracorticali si trovano ora nello stadio so- 
gnante nell'ischemia, e perciò in depressa eccitabilità. Questa viene 
aumentata se l'iperemia diventa anche infracorticale, ciò che trova 
conferma nel cadere della curva volumetrica. In opposizione a quest-ec- 
citamento infracorticale , la corteccia cade in condizioni di depressa 
eccitabilità: insorge cosi lo stadio sonnambolico. Finalmente diffonden- 
dosi la paralisi corticale (per la perdurante cerebrale iperemia) anche 
al bulbo, si ha la catalessi. 

Bianchi Leonardo. ~ La emiplegia. Saggio di fisiopatologia 
del cervello con particolare considerazione alla localizza- 
zione dei iocola] distruttivi. (Napoli 1886). 

L'Autore comincia col dimostrare l'importanza e il valore della se- 
meiotica applicata alle malattie del sistema nervoso, tra le quali l'emi- 
plegia occupa una parte essenziale. In una prima lezione ò descritto 
il decorso del fascio piramidale (a cui ò realmente da subordinare in 
un punto o l'altro del suo tragitto, la lesione dell'emiplegia) dal mi- 
dollo spinale ai centri psico-motori. Vien poi descritto il decorso delle 
fibre della sensibilità generale, il loro incrociamento, il loro passaggio 
nella capsula interna, la loro distribuzione nella corteccia; e notata 
la sede dei centri corticali dei sensi specifici e il decorso delle loro 
fibre. Vengono quindi annoverati i disturbi di moto nella emiplegia 
volgare, e in quella dovuta a lesione del peduncolo, del ponte, del mi-, 
dolio , e poi i disturbi della sensibilità generale , e specifica in queste 
varie emiplegie. 

Va specialmente ricordata quella parte del libro dell'Autore in cui 
si tratta l' emicorea pre e post-emiplegica. È noto che Charcot stabilì 
la lesione di questa nel piede della corona raggiante , in un fascio di 
fibre detto emi coreico in prossima vicinanza col fascio sensitivo (in 
avanti e in fuori), ipotesi che fu confermata da Weissiére, Lópine, Ray- 
mond. In alcuni casi (Ewald, Broadbent, Duckek, May, Millendorf) 
la causa dell' emicorea fu trovata nel ponte, in altri (Gowers, Lauen- 
Stein, Greiflf,) nel talamo con capsula interna normale. L'Autore ricorda 
anche un caso di Greiff riportato dall' Arch. fùr Psych. und Nervenk f 
1888, di una donna di 52 anni, maniaca, che presentava movimenti 
coreici a sinistra compresa la faccia, emiparesi di senso e di moto a 
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sinistra, e, più tardi movimenti corei fornai eriche a destra. Alla necro* 
seppia si trovarono nella corteccia dell'emisfero destro i vasi circondati 
e ripieni di celiale, stravasi e pigmento granulare con accumulo e straor-t 
dinarla migrazione di cellule bianche Uno a formare dei piccoli fo- 
Cf>laj emorragici miliari. Tutte queste lesioni erano . maggiori sulle, 
circonvoluzioni centrali e il lobulo paracentrale. L'esame microsco- 
pico d$Ha capsula interna, dei ganglii e dei peduncoli cerebrali di 
ambii lati, nulla . rilevò di anormale ; invece sull'emisfero sinistro 
nella zona omonima a quella di destra. furono riscontrate alterazioni 
analoghe, forse solo meno intense, JNel ponte si trovò un focolajo d'in- 
cipiente rammollimento riconoscibile solo al microscopio, e che abbrac- 
ciava il fascio piramidale. Da queste osservazioni, dice l'Autore par- 
rebbe giustificata l'ipotesi di Kahler e Pick, ed in gran parte accettata 
da Nothnagel e da Greiff, che cioè 1' emicorea, e forse pure l' emiate- 
tosi dipendano da un fatto generale consistente, nella irritazione del- 
l'apparato nervoso centrale per i movimenti volitivi, vai quanto dire 
delle fibre piramidali, detta irritazione può verificarsi non solo per 
lesioni comprendenti il terzo, posteriore del segmento posteriore della 
capsula interna, o la corona raggiante del talamo ottico , ma anche 
per le lesioni peduncolati, quelle del ponte, e quelle del talamo, sem*- 
pre che senza distruggere si trovino nella condizione per la loro natura 
ed ubicazione di irritare e disturbare la conducibilità delle vie centri- 
fughe rappresentate dalle fibre piramidali in un punto qualunque del 
loro decorso a fascio riunito (capsula interna, peduncolo, ponte). In que- 
sta stessa legge trova la sua interpretazione 1* osservazione di Greiff 
inquantochò l'irritazione effettuata da quell'intenso processo infiamma- 
torio riscontrato su quell'area corticale, che può essere considerata 
come centro principale delle fibre piramidali, può ben avere per con* 
seguenza i medesimi fenomeni che derivano dall'irritazione di varia 
natura cui possono andar soggette le fibre piramidali. 

Ma secondo l'Autore i'emicorea può essere suscettibile anche di un'al- 
tra interpretazione. Egli ricorda il seguente fatto da lui osservato: 

Un giovane diciottenne, maniaco recidivo, all'età di otto anni co- 
minciò ad essere colto da accessi epilettici , e divenne emiplegico in 
seguito ad uno di questi. Alla paralisi flaccida durata qualche tempo, 
tenne dietro una corea bilaterale , cioè tutto il lato destro emiplegico 
(compresa la faccia e talvolta gli occhi) era agitato da movimenti 
clonici a scosse continue, quasi ritmiche istantanee, involontarie, mag- 
giori nei tentativi di movimenti volitivi. Nell'arto inferiore ora i mu- 
scoli flessori, ora gli estensori erano pure presi da contrazioni spasmo- 
diche di breve durata, a scatto che non riescivano a spostare in alcun 
senso l' arto: i movimenti coreiformi specialmente erano intensi alle 
dita del piede. L'arto inferiore sinistro presentava gli stessi fatti, 
l'arto superiore che non presentava nessuna traccia di paralisi ed era. 
più sviluppato del destro, presentava movimenti coreici al momento 
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dei movimenti intenzionali: nello stato di riposo vi era Sa Quest'arto 
completa tranquillità dei muscoli. Alla necroscopia 8l riscontrarono i 
seguenti fatti principali: 

1.° lesione vasta del peduncolo cerebrale sinistro (neoproduzione 
tubercolare?) che in tutta la lunghezza di quest'ultimo occupa il campo 
motore e il lemnisco. 

2.° lesione bilaterale dei ponte quasi simmetrica, a sinistra ò con» 
tinuazione della lesione peduhcolare, a destra è esclusiva dei-ponte. 
Anche nel ponte a destra come a sinistra, i fasci più sicuramente com- 
-presi dalla lesione sono quello dei lemnisco e qoelli del campo motore. 

8.° degenerazione discendente di un fascio piramidale. 

4.° degenerazione ascendente del fascio sensitivo della capsula in» 
terna. 

• la questo caso la corea essendo bilaterale,. e la lesione delle fibre 
piramidali unilaterale, non era sufficientemente spiegata nò dall'ipotesi 
di Pick, Kahier e Qreiff, né da quella di Charcot. E qui l'Autore os- 
serva: 

Le fibre del campo motore derivano dai nucleo lenticolare e spe- 
cialmente dal talamo ottico nonché dai tubercoli quadrigemini, a que- 
sti ultimi appartenne pure il lemnisco: non potrebbe ora essere la 
lesione di questi fasci o dei centri da cui emanano la vera causa del- 
Temicorea? È poi ricordata l'importanza attribuita al talamo e ai qua* 
«trigemini come centri riflessori, e accennato che quei fasoi si possono 
accompagnare fino ai cordoni anterolaterali del midollo spinale alla 
cui costituzione prendono gran parte, l'Autore aggiunge: Non dovrebbe 
sembrare inaccettabile che appunto una lesione di questi centri e di 
.queste vie di riflessione, sia il momento genetico dell'emicorea di cui 
resterebbe sempre ad interpretare il meccanismo. Così sarebbero con* 
citiate alla stessa stregua tutte le osservazioni di emicorea. Avremmo 
infatti emicorea per lesione del piede della corona raggiata, e dei ta- 
lamo ottico insieme, emicorea per lesione del solo talamo ottico senza 
lesione della càpsula interna, emicorea per lesione del ponte con in- 
tegrità dell'emisfero cerebrale, ed emicorea. per lesione del ponte con 
integrità del fascio piramidale. Tutte le lesioni dunque si riferiscono 
o ad una data parte del talamo ottico, o alle fibre che ne derivano, o 
che decorrono nel piede della corona raggiata o nel campo motore. 

In altre due lezioni, l'Autore si occupa di altri fatti post-emiple* 
«gici, l'atetosi,il tremore convulsivo, le contratture precoci e tardive, e 
•ne accenna la semeiotica, la fisiopatologia, e lo stato attuale delle co* 
•gnizioni fornite dall'anatomia patologica in questi argomenti. 
. Una parte precipua del lavoro dell'Autore ò fatta ai disturbi del 
linguaggio neli' emiplegia. Premesse alcune considerazioni dimostranti 
.che lo sviluppo del linguaggio nella storia dell'umanità fu parallelo a 
quella dei sensi e dell'intelletto (fatto ohe ci è ricordato anche nell'e- 
voluzione, del linguaggio articolato quale vediamo nel bambino) l'Au- 
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tore passa in rivista i diversi «lamenti di eat-è costituito il i ioga aggio 
u i varj centri eorticali da coi dipendono, la successione del loro s vi ^ 
tappo, e descrive e commenta la sordità, verbale, la afasia motrice, la 
cecità verbale, la agrafia. 

Vengono quindi considerati i disturbi dell'intelligenza nell'emiplegia: 
stati comatosi, subcomatosi, di sopore, di sonnolenza, di assenza, c»m* 
biamenti di baratterò. Riportiamo volentieri qualche periodo dell'Au- 
tore relativo a questi ultimi : 

e L'umore poco per volta si cangia; il mondo di fuori non ha più 
per gli emiplegioi un sorriso che allieti il loro spirito. Tatto contra- 
sta con la loro deplorevole condizione, ogni cosa in fondo li irrita 
e li addolora e diventano permalosi. Facili a commuoversi , gli emi- 
plegioi sono altrettanto propensi all'ira, e si riducono come i bam- 
bini piago olosi e irritabili, l'io spunta contraffatto dalla infranta ar- 
monia delie parti, e come indispettito dell'accordo del mondo di fuori, 
si ripiega su so stesso e tra la paura di maggior male e l'impotenza 
attuale, contempla sé più che gli altri, e il generoso l'espansivo di un 
giorno diventa tapino, preoccupato di so, egoista, pretensore. » 
r L'Autore passa poi a descrivere il comportarsi della temperatura 
ttell'emorregia e nel rammollimento i varii disturbi trofici, che accom- 
pagnano e seguono l'emiplegia, espone la diagnosi differenziale con 
l'emiplegia d'origine spinale e periferica. 

Nell'ultima lozione sono esposti tutti i crlterj che servono alla pro- 
gnosi, e i soccorsi terapeutici tanto dei primi momenti che dei postumi 
•dell'emiplegia. 

Patella, Vincenzo. — Delle atrofie muscolari secondarie a ma- 
lattie nervose, a malattie generali ed infettive, loro patoge- 
nesi, e diagnosi differenziale. Padova, tip. Prosperine, 1886. 

- Questo libro che l'Autore presenta col motto modesto: indoetìs docet, 
-doctisque meminisse juvat / è un completo trattato delle atrofie che 
più specialmente si presentano all'osservazione del medico. Necessa- 
riamente comprende la rivista di tutte le cognizioni che si hanno in 
«questo argomento, ma è anche ricco di ben ponderati pensieri di cri- 
ptica, e di osservazioni originali. Comunque sia difficile ridurre in com- 
*pendk>si cenni tanto diffuso lavoro , procureremo di esporre i princi* 
'pali argomenti svolti dall'Autore. 

- L'atrofia muscolare anatomicamente rappresenta l'ultima fase di 
«molti processi , clinicamente comprende un gruppo di stati morbosi 
molto disparati. L'intima dipendenza del tessuto muscolare dal ner- 
voso, si esplica anche nella patologia colle atrofie dipendenti da lesioni 
'nervose .centrali e periferiche ; oltre a queste però vi sono am io trofie 
'protopatiche, ed atrofie dipendenti da marasmo e discrasia; I muscoli 
'atrofici macroscopicamente presentano alterazioni di colorito, e micro- 
scopicamente vario lesioni: atrofia semplice (riduzione estrema delle 
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fibre e delle celiale muscolari con qualche ispessimento del connettivo 
interstiziale); irritativa, in oni v'è una precedente fase di tumefazione 
dei muscoli e l'atrofia è ultimativa (sclerosi o adiposi del connettivo 
interstiziale con varie modificazioni anche dei corpuscoli muscolari); 
degenerativa, in cai prevalgono le alterazioni della sostanza striata 
(granulosa, adiposa, vitrea, pigmentale). 

Dopo questo, l'Autore espone come venne stabilendosi il sicuro con- 
cetto delle atrofie d'origine nervosa specialmente per gli studii delia 
anatomia patologica e della ricerca delle lesioni dei nervi dopo la 
separazione dai loro centri trofici, e di. quelle dei muscoli dopo il ta* 
glio dei loro nervi trofici. L'Autore nella fisiopatologia delle atrofie 
muscolari , per lesioni dei. nervi, dopo aver discusse le ipotesi dell'iner- 
zia ed altre, ammette come .più convincente quella di Vulpian (dimi- 
nuzione o abolizione di una influenza che emanando dai «centri nervosi 
e condotta dai nervi motori, agisce in una maniera incessante sulla 
nutrizione intima del tessuto muscolare, e la mantiene a gra<io di at- 
tività necessaria perchò questo tessuto conservi tutti i suoi caratteri 
istologici normali). 

L'Autore tratta poi la fisiopatologia delle atrofie di origine spinale , 
le poliomielitiche, ritenendo con Vulpian che in queste, come appunto 
accade per lesioni dei nervi, non è l'irritazione delle corna anteriori, 
ma bensì la semplice diminuzione o soppressione completa delle loro 
attività fisiologiche (trofiche), che tiene sotto la sua intima dipendenza 
i fatti atrofici che si svolgono nei muscoli. 

Nelle varie forme di polimielite anteriore (acute, subacute, croniche), 
ò carattere comune l'atrofia muscolare, molte circostanze sono causa, 
che si presentano clinicamente con caratteri e aspetti diversi. Lasciando 
di occuparsi delle altre forme perfettamente note, l'Autore si ferma' 
a quelle paralisi atrofiche temporanee d'origine spinale, descritte solo 
recentemente per le quali crede meglio d' ogni altra adatta la deno- 
minazione di diffuse paralisi atrofiche spinali temporanee. Si può pen- 
sare, dice egli, che una ignota influenza si scarichi su tutti gli elementi 
delle corna grigie anteriori, paralizzandone di botto i poteri trofici ed 
i motori , talché accanto all' immediata paralisi che si mette in scena, 
si ha una rapida ed intensa degenerazione dei muscoli e dei nervi, 
quale mai si ha nel più completo tipo di atrofia muscolare progres* 
si va. Ma nello stesso tempo, la lesione degli elementi nervosi nono 
tale da indurre la loro distinzione, anzi essa retrograda rapidamente, 
talché in brevi mesi si ha la restitutio ad integrum dei centri nervosi, 
dei nervi e delle masse muscolari. Come esempio di questa rara for- 
ma, dalla quale devono escludersi alcuni dei casi riferiti nella lettera- 
tura medica, l'Autore ammette come indubbio specialmente uno di 
Bernhardt, e ano interessantissimo di propria osservazione. Un uomo 
di 41 anni, accolto nella Clinica Propedeutica di Padova il 2 marzo 1884, 
avea avvertito fino dal dicembre. 1883, debolezza e facile stanchezza che 
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andarono progressivamente aumentando accompagnandosi nel 1884 a tre- 
mori nelle regioni ipotenari. Nel 5 febbrajo 1884 dopo una passeggiata* 
di tre chilometri, era stato costretto per forti dolori ai polpacci, a 
mettersi a letto, e venne in campo una forma progressivamente pa- 
ralitica, cosicché in venti giorni era ridótto nell 1 impossibilità di sol-, 
levare gli arti e il tronco, poteva muovere solo il capo : sopraggiunse 
da ultimo spiccata difficoltà nel masticare e nel deglutire; non Tifa- 
rono mai fenomeni relativi al retto, alia vescica, agii organi genitali. 
Presentava all'esame obbiettivo: paresi dei facciali inferiori, leggiera 
paresi della lingua e del velo pendulo, nessuna lesione di sensibilità, 
paralisi completa di tutti gli arti e del tronco, con am io trofie spicca- 
tissime, mioidema molto sviluppato, tremori fibrillari ali 1 i poteri are , 
abolizione dei riflessi superficiali e profondi negli arti inferiori , con* 
servato il reflesso epigastrico e addominale-fosfaturia: — quanto alle 
reazioni elettriche, in generale v'era diminuzione notevole dell'eccita- 
bilità galvanica e faradica. In capo ad otto o dieci giorni, cominciò il 
miglioramento nello stato paretico della faccia e- delle muscolature 
degli arti superiori, mentre nelle inferiori continuava a progredire 
l'atrofia, cosicché le misure della circonferenza massima del polpaccio, 
che al momento dell'ingresso in ospitale erano per la gamba destra 
32 centimetri e mezzo, per la sinistra 83 e mezzo, e per la coscia dè- 
stra 46, per la sinistra 45, nell'undici aprile erano per la coscia destra 
42, per la sinistra 41, per la gamba destra 29, per la sinistra 30, e nel 
26 aprile, il polpaccio destro misurava centimetri 28, il sinistro 28.8. 
Allora il malato cominciava già a migliorare della paralisi anche 
degli arti inferiori (galvanizzazione segmentale del midollo, e spino- 
nervea) a poco a poco si ebbe la scomparsa della paralisi, e il rifarsi 
delle masse muscolari. L'Autore dopo aver escluso che in questo caso 
possa essersi trattato di polinevrite (specialmente perchè in questa la 
degenerazione dei nervi e muscoli avviene molto più lenta ) e della 
forma di polimiosite (Debove e March and) con rapida intensa e diffusa 
atrofia dei muscoli, perchè in questa mancano! segni della degenera- 
zione dei nervi, fa osservare la rarità del caso descritto, nel quale vi 
furono indubbii fenomeni da parte dei nuclei grigi bulbarl del facciale, 
ipoglosso e glossofaringeo. E qui l'Autore aggiunge che in opposizione 
al caso da Bernhardt citato come tipo di paralisi spinale temporanea, 
nel suo si ebbe contemporanea lesione dei centri motori e trofici (mu- 
scoli e nervi) delle corna anteriori , lesioni che si stabilirono diffusa- 
mente talché, naturalmente, prima e molto rapida apparve la paralisi, 
mentre i fatti di atrofia muscolare richiedettero un certo tempo per 
essere. apprezzabili, mentre invece rapidamente si accertarono i fatti 
di degerazione dei nervi e muscoli, che risultarono dall'abolizione del 
potere trofico dei predetti centri. — Nel caso di Bernhardt puossi esclu- 
dere la compartecipazione dei nuclei motori per ciò che non vi fu una 
vera paralisi, e che questa fu subordinata all'atrofia. 
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- L'Autore si occapa poi dalle atrofie muscolari di origine spinale 
deuteropatica (diffusione alle corna grigie anteriori di lesioni di parti 
del midollo circostanti) , e specialmente tratta le atrofie muscolari di 
erigine cerebrale, esponendo le teorie eolle quali si spiegano le con- 
tratture ed atrofie post-emiplegiche (degenerazione del fascio pirami- 
dale, e successiva compartecipazione delle corna grigie anteriori), e fa 
vedere come si potrebbe anche senza queste lesioni , in qualche caso 
pensare che le atrofie in parti paralitiche per lesioni cerebrali dipen- 
dano da una influenza trofica (vaso motoria?) sul sistema gangliare 
delle corna grigie anteriori, di un sistema nella zona motoria; in* 
fluenza analoga a quella della zona stessa esercitata sul fascio pira- 
midale. Quanto alle atrofie muscolari d'origine riflessa, l'Autore crede 
che debbasi procedere molto cautamente prima di ammetterle. Sono 
atrofie che accadono per lo più in seguito a lesioni delle articolazioni» 
e la ipotesi che più pare per taluni casi ammissibile, all'Autore è 
quella di Yulpian (l'irritazione esercitata dal fecola jo articolare sulle 
estremità dei nervi, reagirebbe coli 1 intermezzo dei loro tronchi sugli 
elementi delle corna grigie ad essi corrispondenti, estendendosi poi sotto 
speciali ed ignote cause anche ai circonvicini , e ne attutirebbe i poteri 
trofici provocando così l'atrofia muscolare). — In proposito, l'Autore 
cita un caso di propria osservazione nel quale, in seguito a rigidità 
dell'articolazione dell'anca con osteite del femore destro in un giovane 
di 22 anni , vi era atrofia del quadricipite estensore delia coscia e del 
tibiale anteriore. In questo caso egli pensa che lo stato irritativo della 
coscia fece risentire i suoi effetti sui nuclei intraspinali del nervo cru- 
rale, tra i quali colpì più specialmente quelli che dominano la nutri- 
zione del quadricipite estensore , ma in pari tempo da questi nuclei 
si diffuse a quelli che sono ad essi più vicini e così l'effetto risentito 
da questi, produsse l'atrofia anche nel muscolo tibiale anteriore. 

Quindi l'Autore fatto cenno delle atrofie d'origine periferica, passa 
all'anatomia patologica delle atrofie muscolari d'origine spinale e fa 
una diligente rivista della letteratura di quest'argomento, per provare 
che in tali am io trofie il carattere anatomico non ò unico, essendovi e 
la atrofia semplice e la degenerativa, varietà spiegabili colla diversità 
del processo morboso nel midollo spinale. Nell'anatomia dell'atrofia 
per processi infettivi, fa rilevare specialmente gli studj di Zenker e 
le diverse conclusioni che poi da Hayem , Fopoff, Valdeyer si trassero 
sulla loro maniera di prodursi, parendo assodato che il fatto predo- 
minante sia la miosite parenchimotosa ed interstiziale, che tiene sotto 
la sua subordinazione la trasformazione cerea della sostanza striata. 
E qui l'Autore procedendo in questo argomento, nota le altre altera- 
zioni esistenti nel perimisio e nei vasi muscolari nei processi in- 
fettivi. 

Nella fisiopatologia delle atrofie muscolari post-infettive d'origine 
nervosa, l'Autore. discute il valore della ipertermia e dell'agente ape* 
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tifico; riguardo alla ipertermia conclude: è diffìcile non accettare 
che oltre a questa vi abbia qualche altro fattore intrinseco alla ina- 
zione stessa, il quale sia capace di mettere in acena delle lesioni nel- 
l'asse cerebro spinale che tengono sotto le loro dipendenze le paralisi 
amiotroflche che talora insorgono quando la infezione si è esaurita. 
Quanto all'elemento specifico, è ammissibile la sua influenza sull'asse, 
grigio, come anche dalla farmacologia sperimentale* pare provato : pò- 
limielite anteriore da saturnismo (intorno la quale l'Autore discute 
largamente le opinioni di vari autori) da arsenicismo, ecc. A questo pro- 
posito egli istituisce un parallelo fra le polimieliti anteriori tossiche ,. 
ed infettive dal quale viene avvalorata l'opinione che in seguito a in* 
fazioni si svolgono poliomieliti anteriori, ed ò notevole quanto segue 
enunciato dall'Autore riguardo alla paralisi infantile: 

«Non so se possa apparire troppo azzardata l'ipotesi che farebbe 
«rientrare questa forma morbosa nel gruppo delle poliomieliti infet- 
«ti ve, che cioò si tratti di una infezione acuta, in oggi del tutto inde- 
«. terminata, con elettività spinale, la quale appunto nei piccoli sog- 
« getti più spesso predilige le corna grigie anteriori del segmento lo m- 
«bare, appunto perchò i centri locomotori e trofici, vengono ai essere 
« più affaticati nei primi periodi della giovinezza. A tale proposito 
«panni di poter aggiungere che analogamente a quanto si osserva 
« talora nelle ordinarie infezioni nelle quali le lesioni del midollo spi- 
« naie talfiata oltrepassano il ristretto campo delle corna anteriori , 
« così la paralisi infantile può avere come suo substrato anatomo pa- 
tologico delle lesioni che hanno perduto il carattere di esclusiva po- 
«liomelite anteriore.» 

Oltre alle atrofie muscolari da alterazioni dirette o indirette dello 
corna grigie anteriori (infettive) ve ne sono anche aloune dipendenti 
da lesioni infettive dei nervi: esse si accompagnano a lesioni di sen- 
sibilità che dimostrano che tutte le fibre del nervo colpito vennero a 
subire delle alterazioni nella loro nutrizione, e l'Autore mette in guar- 
dia sulla troppa corrività di alcuni, come per esempio Joffroy, ad ac- 
cettare queste atrofie da nevriti, avvertendo con molte considerazioni 
le possibili cause di errore in questa diagnosi. 

Nella sintomatologia delle atrofie l'Autore accenna largamente alla 
importanza della diminuzione di consistenza e di volume, del mioidema, 
che in base a ricerche proprie afferma più sviluppato per rapidità di 
prodursi, grado, durata, quanto più spiccata e degenerativa è l'atrofia, 
questo segno va di pari passo con quelli forniti dalia reazione elet- 
trica, della contrazione fibrillare, fenomeno che non ha un valore 
nò per stabilire l'origine dell'atrofia muscolare che si osserva, nò per 
stabilire se essa sia più o meno semplice o degenerativa. Quanto alla 
importanza delle reazioni elettriche è questa una delle parti più inte- 
ressanti del libro dell'Autore. Dji pazienti ed accurate ricerche per de- 
terminare il valore della reazione degenerativa di Erb si cred9 auto- 
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rizzato ad affermare, che nulla giustifica 1* importanza che gli Autori 
tedeschi attribuiscono a tutte le particolarità della reazione degene- 
rativa, e che sopratutto tra le reazioni elettriche, e le alterazioni isto- 
logiche dei muscoli, non si possa ammettere un parallelismo così com- 
pleto come lo indica lo schema di Brb. Non ò quindi, dice l'Autore, 
che soltanto le formolo della reazione degenerativa compieta o par- 
ziale ci esprimono che nello stato anatomico dei muscoli sono com- 
parse delle alterazioni , ma bensì qualsiasi alterazione della fòrmola 
normale, purchò costante e di qualche entità, può avere lo stesso si- 
gnificato. Le formolo offerteci dair Erb rare volte si trovano nella loro 
interezza, più spesso sono sfumate nel loro complesso, o deficienti 
di una delle parti caratteristiche. Ciascuna delle parti che costitui- 
scono la tipica reazione degenerativa può da sola o più spesso unita 
a qualche altra, esser Tunica espressione dei fatti indovatisi nei mu- 
scoli. 

Nell'ultimo capitolo , l'Autore tratta la diagnosi differenziale dell'a- 
miotrofia da poliomelite e da nevrite, insistendo specialmente sui cri- 
teri! forniti dalle lesioni di sensibilità. 

Sokolowski. — Ueber die fibrose Form der Lungenschwind- 
sucht (Sulla forma fibrosa della tisi polmonare). In : Detti. Arch. fur 
klin. med.y 1885. 

L'Autore da molto tempo si è occupato di quest'argomento, e nel suo 
lavoro si raccoglie il frutto dell'osservazione di parecchi anni. Tisi 
fibros a è quella forma di tisi, il cui substrato anatomico si caratterizza 
dalla straordinaria proliferazione del connettivo primitivo , o, come ò 
più frequente, secondaria ad acuti o cronici catarri del parenchima 
polmonare, o della pleura. In questa forma il decorso ò cronico (anni 
e decenni), vi ò assenza di febbre, e tendenza a periodi di sosta du- 
rante lo sviluppo, nei periodi ultimi ha i segni dell'ordinaria tisi pol- 
monare, però anche in questo essa dimostra suoi segni particolari. Dal 
punto di vista clinico l'Autore distingue due forme: la forma fibrosa 
ordinaria (phithisis fibrosa simplex), e quella complicata ad enfisema 
polmonare (phthisis fibrosa ab emphy semate). 

Mentre nella tisi polmonare ordinaria, l'eredità ò dimostrabile nel 
50 per cento dei casi , la tisi fibrosa ò per lo più acquisita, e solo nel 
12 per cento dei casi vi è, secondo l'Autore, compromissione eredita- 
ria. Si sviluppa a preferenza nell'età avanzata; di 40 malati, la metà 
aveano tra 35 e 60 anni , solo in un quinto l' età era tra i 25 e 35. 
Come causa della malattia, l'Autore trovò in cinque casi precedenti 
emorragie polmonali, in due pertosse, in tre pneumonite, in uno pleu- 
rite, in due aicoolismo, in uno trauma, in uno sifilide; in 25 casi, la 
causa non fu reperibile. 

Contrariamente al concetto della fibromatosi di Beneke, l'Autore 
ritiene cogli Inglesi che lascia riconoscere gli stessi prodotti is topato- 
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logici della tisi abituale non una malattia polmonare indipendente, ma 
solo una forma di tisi decorrente più mitemente e cronicamente , in- 
quantochò la prolificazione connettivale sopravanza il processo distrut- 
tivo. la confronto dei tisici tipici, i malati di tisi fibrosa hanno un 
bell'aspetto di nutrizione, e non di rado per il loro embonpoint fanno 
la cura di Marienbad e solo negii ultimi stadi si mostrano in essi 1 
segni di grave sofferenza : la febbre in generale manca, tosse ed espet- 
torazione sono di diversi gradi, i bacilli non mancano nello sputo, ben- 
ché vi s ano scarsi , la brevità del respiro ò uno dei segni più impor- 
tanti ; anche i'emoftoe ò un segno molto costante , 1* prognosi ò mi- 
gliore che nella tisi abituale, perchè il decorso ò più lungo. L'Autore 
cita un esempio della durata della malattia di 45 anni, altri casi du- 
rarono da 2 a 86 anni. Il reperto anatomo patologico è generalmente 
l'abbondante produzione connettivale specialmente nei bronchi (peri' 
bronchiti*): caverne a contenuto denso e fluido stanno innicchiate in 
strati connettivali: qua e là nel parenchima sono disseminati focolaj 
duri grigio-cupi. 

Per un trattamento razionale della tisi sarebbe, dice l'Autore, neces- 
sario conoscere la via per cui si avvia alla tisi fibrosa, e cercare di 
indurre in questa i caratteri di quella. Come tutti 1 terapeutisti della 
tisi, suggerisce anche per la forma fibrosa una razionale cura clima- 
tica, nel primo stadio soggiorno nei monti, doccio fredde, conveniente 
alimentazione, contribuire air ingrassamento non con questa ma col 
fare anche più frequenti le leggiere emorragie proprie di queste for- 
me. Nel secondo stadio di cui sono sintomi principali la tosse e la 
brevità del respiro, l'aria montana ò controindicata tanto quanto ò in- 
vece indicata nei primo stadio. 

Questi malati, ai monti trovansi assai male, hanno sempre manca- 
mento di fiato, e spesso catarri, che tanto facilmente insorgono per la 
mutabilità del clima montano. Anche Ludwig attesta lo stesso dalla 
Engadina. Malgrado ciò, ogni anno si vedono di questi malati nel clima 
montano ; essi vi perdono tempo e danaro, grazie alle errate prescri- 
zioni dei loro medici! 

' Ruehle. — Zur diagnostischen Bedeutung der Pneumoni- 
kokken. (Sul valore diagnostico dei pneutnococchi). In: Centralblatt 
fùr hlin. Med., 4 febbrajo 1885. 

L'Autore riferisce un caso nel quale la presenza dei pneumococchi 
fu almeno per alcuni giorni il solo sint >mo della pneumonite che poi 
si dichiarò coi segni fisici : lo sputo però non aveva mai le macroscopi- 
che caratteristiche della pneumonite. L'ammalato dopo due giorni di 
febbre, con sintomi che aveano fatto pensare all'iniziarsi di una forma 
tifoide (prostrazione , tumore di milza) in quarta giornata presentava 
temperatura 37.5 aumento della tosse con espettorazione muco puru- 
lenta, nulla di abnorme si rilevava all'esame del torace. In quinto 
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giorno esaminando lo spoto ohe non precettava nessun carattere dallo ; 
sputo pneumouico si trovarono poca mococchi; solo-in setti ma giornata, 
vi fu lieve ottusità con respirazione bronchiale. Questo caso si pre- 
sentò con sofferenze generali, decorso febbrile e tumore di milza, .co- 
me una malattia da infezione : la esistenza dei pneumococchi in alcuni 
pnntl sospetti dello sputo, in quinta giornata, indirizzò alla diagnosi, 
dimostrata dall'esame fisico in settima giornata. 

Fraentzel.- Ueber idiopathische HerzvergròsserunginFolge 
von ErSirankungen dea Herzmuskels selbst. (Sull'ingrandimento 
idiopatico del cuore in seguito a malattie del miocardio). In: DeuL 
MedL Zeit. N. 24, 1885. 

L'Autore dopo aver dimostrato che la ottusità dell'area cardiaca nel 
diagnostico delle cardiopatie ha solo un valore relativo, tratta di due 
grappi di idiopatico ingrandimento del cuore: nel primo si compren- 
dono i casi in cui si avvicina a ipertrofia e dilatazione, o a semplice 
dilatazione del cuore con muscolatura normale in seguito ad aumento, 
di resistenza nel sistema aortico o nel polmonale, nel secondo, casi in 
cui queste resistenze sono normali e si arriva a dilatazione ventrico- . 
lare sempre più forte per malattie del muscolo cardiaco. Tra queste 
specialmente sono notevoli le forme dell' adiposi cardiaca ; V aumento 
del grasso e la infiltrazione grassosa che si sogliono accompagnare a 
dispnea, irregolarità deli 9 azione cardiaca ed edemi, e la metamorfosi 
grassa del cuore col suo noto complesso sintomatico, che si conforma 
a quello della anemia perniciosa. In ogni caso si deve esser cauti nel 
porre la diagnosi di cuore grasso nelle differenti forme di idiopatico 
ingrandimento del cuore tosto che il miocardio ò divenuto insufficiente» 
In generale si avverta a dar questa diagnosi come espressione di un 
determinato quadro morboso , poiché molto di spesso si trovano alla 
necroscopia adiposi cardiache di alto grado , che in vita non aveano 
prodotta alcuna sintomatologia, e per l'opposto si trovano di frequente 
dilatazioni del cuore con forte irregolarità del polso senza metamorfosi 
grassa. Cosa si deve pensare di questi casi che prima erano descritti 
come adiposi cardiaca se non v'è essenzialmente la metamorfosi 
grassa delle fibre muscolari ? Si potrebbe pensare ad una alterazione 
molecolare di esse, che però da esatte ricerche istologiche non fu an- 
cora dimostrata. 

In una serie di malattie comprese nella denominazione di cuore grasse 
è noto che in determinate condizioni si sviluppa l'abnorme distensione, 
la diminuzione di resistenza, e la debolezza del miocardio; tali casi*, 
macroscopicamente si annunciano colla facile lacerabilità della mu- 
scolatura. Da molto è nota la abnorme distendibilità nel reumatismo 
acuto , nel quale vediamo spesso in breve tempo la pulsazione delia 
punta del cuore farsi in basso e all'esterno, e aumentare l'ottusità dai 
due lati senza che vi siano sintomi che giustifichino l'ipotesi di ver- 
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samento pericardico, o di endo, o miocardite: i malati divengono non 
di rado molto cianotici, si lagnano di oppressione cardiaca, il polso 
diviene frequente e irregolare, e la tensione delle arterie diventa no- 
tevolmente minore. Tali sintomi scompariscono spesso assai presto 
con r uso dell' acido salicilico. Se fn questi pasi si viene alia necro- 
scopia, si può convincersi che non esiste altra malattia del cuore e che 
è. giusta l'idea dell'acuta distensione del miocardio in seguito alla di- 
minuzione del suo potere di resistenza. I gravi sintomi cerebrali qual- 
che volta osservati nel reumatismo acuto, che conducono a morte, si 
possono riferire alla insufficiente nutrizione cerebrale dipendente dalla 
insufficiente azione cardiaca. In tali casi si può anche ricorrere alla 
ipotesi dell'influenza di microorganismi da una parte, che si svilup- 
pino in straordinaria quantità, o con speciale malignità, e dall'altra 
di tale alterazione del cuore che questo non presenta la sufficiente re- 
sistenza alla normale pressione del sangue e si distende. Con mezzi 
antiparassitarj (salicilati, antipirina) si produce rapidamente la morte 
dei microorganismi, e poi per lo più avviene anche la restituzione 
nella funzione cardiaca. Se in tali circostanze la malattia fondamentale 
recede prontamente, scomparisce anche la acuta distensione del cuore 
senza lasciare residui , ma se quei farmachi restano senza effetto , si 
viene conti nuan lo V affezione articolare , a durevole dilatazione con 
considerevoli alterazioni funzionali che possono condurre a morte. In 
questi casi anche quando v'è già dispnea d'alto grado, edema, accessi 
di angine di petto, col lungo uso di digitale, valeriana, e castoreo, e 
derivazioni intestinali, si può rafforzare la muscolatura cardiaca, far 
più regolare e lento il polso , e così scompariscono le sofferenze sub- 
biettive, e l'area di ottusità ritorna normale. Anche nella difterite, 
circa in un terzo dei casi, accadono forti dilatazioni di ventricoli senza 
viziatura, le quali si stabiliscono più lentamente, e rimangono come 
nel reumatismo acuto, e conducono alla maggiore irregolarità nella 
azione del cuore. Analoghe dilatazioni accadono in gravi casi di dis- 
senteria, nell'ileo tifo, nel tifo esantemico, nella risipola, nella pneu- 
monite, in cui l'Autore suppone pure come causa una invasione di mi- 
croorganismi nel cuore, 

Quando esistono tali dilatazioni, anche cause di poco momento (sti- 
tichezza, meteorismo, salire le scale, ecc.) bastano a dar molto intensa ' 
dispnea. In taii circostanze accadono anche angine di petto. Finalmente 
vi è anche una forma di stanchezza del cuore e di dilatazione più tardi 
insorgente che appartiene al gruppo delle cardiopatie prodotte da in- 
fluenze norvose. Si tratta allora di malati in età, che abusavano di 
Venere e Bacco, e che accusano cardiopalmo e dispnea. In questi non 
è dimostrabile un ingrandimento di cuore, nò la presenza di un rumore, 
però il polso è enormemente frequente ed irregolare. Le radiali sono 
strette, coartate; la pulsazione piccola. Per questi l'Autore riserva la 
denominazione di weahened heart. Poichò l'alcool eccita il miocardio 9 
Rivista. 28 
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per il suo forte abaso accade che il cuore più di freqante si contrae, 
e più presto si stanca, cosicché le sue contrazioni sono inefficaci, ir- 
regolari e più frequenti : finalmente il muscolo stanco si distende , i 
ventricoli si dilatano, e si sviluppa l' idrope colle note alterazioni fun- 
zionali. 

Figo» Salvatore. —Un caso raro di epatite sclerotica mista. 

Sassari 1885. 

L'Autore avendo avuto l'occasione di fare la necroscopia in un 
caso molto singolare, e complicato di epatite, ne fece soggetto di un 
lungo ed aocurato studio, del quale qui non possiamo specialmente 
riassumere che quanto riguarda la patogenesi, che nelle considera- 
zioni epicritiche desante dalle ricerche istologiche, l'Autore ha saputo 
ricostruire. Il caso si riferisce ad un giovane di 27 anni, già affetto da 
febbri di malaria, bevitore, che negli ultimi mesi della sua esistenza 
aveva presentato itterizia, durata poi fino alla morte, e diarrea dive* 
nuta poi profusa e sanguinolenta. All'esame obbiettivo presentava il 
fegato grandissimo, pochissima ascite, ipertrofia della milza. Alla ne- 
croscopia si trovò il fegato molto voluminoso, duro, a superficie gra- 
nulosa, con periepatite. L'ilo epatico era occupato da una gran massa 
informe di gianduia linfatiche, tutte avvolte insieme e fittamente unite 
in una massa col duodeno e il pancreas: in mezzo a questo convoluto 
si cercò a lungo ma infrottuosamente il tronco della vena porta. Alla 
superficie di taglio il fegato mostrava una robusta impalcatura fibrosa 
con enorme dilatazione dei canali biliari, contenenti numerosissimi cai- 
coli, detratti i quali il viscere pesava gr. 2160. La dilatazione dei con- 
dotti biliari verso l' ilo , diveniva tale che il dotto epatico era tra- 
sformato in una cavità paragonabile alla pelvirenale: esso per mezzo 
di un condotto lungo otto centimetri, con pareti grosse, e con un 
lume di diametro di pochi millimetri, comunicava con la vesci- 
chetta biliare, che era appena un po' ingrandita, a pareti assai spesse, 
e conteneva poca bile e nessun calcolo. V'era l'anomalia anatomica 
che il coledoco aveva origine dalla cistifellea con un orificio indipen- 
dente, distante un centimetro e mezzo da quello che costituiva la co- 
municazione coli' epatico. Il coledoco era occluso da tre calcoli innic- 
chiati in corrispondenti dilatazioni del canale. Le feccie erano colorate 
dalla bile. La milza pesava gr. 1315. I reni erano ingranditi sparsi di 
cisti. 

L'abuso degli alcoolici, e la malaria, secondo l'Autore furono in que- 
sta forma causa solo di secondaria importanza , ben più devesi valu- 
tare la doppie occlusione della porta e delle vie biliari, doppia occlu- 
sione che trovasi ben di rado associata. Qualunque sia la causa che 
ha determinata l'occlusione portale deve aver avuta una azione molto 
lenta, mancando l' ascite enorme che diversamente sarebbe avvenuta; 
alla necroscopia infatti si trovò un versamento di soli due litri dovuti, 
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come le forme emorragiche osservate, alla discrasia che dipendeva 
specialmente dall'itterizia (itterizia da assorbimento). Un fatto molto 
rimarchevole era che i calcoli contenevano una quantità di colesterina 
relativamente scarsa (paragonata cioò coi casi ordinarli di coletitiasi), 
« che essi in qualche parte del fegato, erano circondati da piccoli 
ascessi, sorprendente poi era che con così grande accumulo di calcoli 
in tutto l'albero biliare, la bile potesse ancora pervenire nell'intestino 
Nella cistifellea non v'erano calcoli, ma ve n'erano, come si disse, nel 
coledoco. Questi evidentemente eransi formati in sito perchè non avreb- 
bero potuto passare per il molto ristretto canale che costituiva l'ori- 
gine del coledoco dalla cistifellea, la quale a sua volta considerata la 
nessuna sua dilazione, non aveva mai contenuto calcoli. Secondo l'Au- 
tore la causa della coletitiasi , era da ricercarsi nelle particolari con- 
dizioni dei dotti biliari, questi calcoli formati prevalentemente di sali 
calcarei e di materie coloranti, si sarebbero formati per decomposi- 
zione della bile operata dall'alterato secreto delie glandule delle mag- 
giori vie eliminatrici. Di questa calcolosi autoctona era prova secondo 
l'Autore anche la tardissima comparsa dell'itterizia, che avrebbe nei 
lunghi anni anni di durata della malattia, dovuto mostrarsi molto 
prima, essendo assai facile che i calcoli migranti una volta o l'altra 
avessero prodotto l'occlusione completa, la quale essendosi invece nel 
caso attuale i calcoli prodotti in sito avea fatto difetto, perchè la bile 
durante il loro lento accrescersi, avrà trovato modo di pervenire egual- 
mente nell'intestino. Un'altra ragione, che confermava l'ipotesi, era la 
mancanza di coliche epatiche, tanto facili per gli spostamenti dei cai- 
coli. Nella cistifellea non si formarono calcoli perchè le sue pareti erano 
prive delle glandule mucipare che nelle altre vie biliari furono secondo 
l'Autore punti di partenza nella formazione dei coleliti. Questi operando 
da corpi stranieri o anche chimicamente destarono un processo flogi- 
stico nelle pareti dei condotti biliari e nel connettivo circostante, pro- 
cesso che si è propagato per l'intero albero biliare, e il cui risultato 
fu la epatite sclerotizzante. Durante lo svolgimento di queste altera- 
zioni, se ne aggiunsero delle altre per causa pure della coletitiasi, cioò 
la periepatite, e la adenite dell'ilo che ebbe per conseguenza la forma- 
zione di aderenze fibrose fra fegato e diaframma, la propagazione della 
flogosi lungo l'avventizia della vena-porta, e poi lungo la parete delle 
vene epatiche, e infine l'endoflebite adesiva, e la graduale oblitera- 
zione della porta. Così alla cirrosi epatica, si è aggiunta una cirrosi 
bivenosa, a maggior danno del parenchima e della sua circolazione in 
quantochò aumentò la neoproduzione del connettivo perinsulare e in- 
tercellulare (cirrosi multilobulare e nastriforme) e si occluse la mas- 
sima parte delle venule inter ed intracinose. Le cellule epatiche peri- 
rono per effetto del connettivo invadente, o per anemia, non già a 
causa di stasi biliare, e consecutiva colliquazione, molto notevole fu 
che non presentarono né vacuolizzazione, né degenerazione grassa, fatti 
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ohe invece sono molto frequenti nelle varie forme di cirrosi. Il ripri- 
stinarsi del circolo portale avvenne per l'enorme sviluppo di vene capsu- 
lari, e del sistema epatico diaframmatico, mentre la costituzione di 
nuove vie dipendenti dall'arteria epatica, ed il loro riordinamento a 
norma delle mutate condizioni di struttura, ripristinò quasi completa- 
mente la circolazione intraepatica. 

Dopo queste considerazioni colle quali l'Autore stesso riassume il 
proprio lavoro, egli osserva che il titolo da lui dato a questa forma 
di cirrosi ò giustificato dal fatto, che se dal punto di vista etiologico, 
essa appartiene alla cirrosi da calcolosi, da quello anatomico assomi- 
glia alle cirrosi miste studiate da Dieulafoy e Guiter, che adoperarono 
la denominazione di mista appunto per denotare che hanno caratteri 
comuni alla cirrosi atrofica e ipertrofica. À questi casi quello dell'Au- 
tore ò analogo per la forma e la grandezza delle granulazioni , per 
l'eatrema irregolarità con cui ò proceduta l'iperplasia connettivale, da 
essi differisce per l'origine, la mancanza della forma perilobulare, e 
sopratutto perchè il parenchima non ha preso parte attiva al processo, 
o meglio perchò alla scomparsa del parenchima, non ha tenuto dietro 
la fase rigenerativa. L'andamento cronico con la manifestazione di 
itterizia, e di ascite solo in ultima, differenziano anche clinicamente 
il caso da quelli di Guiter, nei quali il decorso ò acuto con itterizia e 
ascite precoci. 

Picchini Luigi. — Contributo allo studio delle nefriti mico- 
tiohe. (Morgagni* 1835). 

L'Autore descrive cinque casi di nefriti micotiche, tre dei quali ap- 
partenenti alle forme per eliminazione e due per di/fusione. 

Il primo si riferisce a un malato morto per febbre tifoide nella cli- 
nica di Parma. Fra le note anamnestiche dell'esame obbiettivo e del 
decorso clinico, l'Autore fa specialmente notare il risultato delle ri- 
cerche microscopiche sulle orine. Queste in venticinquesima giornata 
di malattia presentarono cilindri micotici, cioè stampi formati da un 
immenso numero di piccoli corpi sferici, di volume uniforme, con con- 
torni ben delineati, e tenuti insieme da una sostanza cementante: tali 
granuli o corpi sferici resistevano all'azione degli alcali ed aveano 
grande affinità per i colori di anilina, che non perdevano anche dopa 
ripetute lavature con acqua distillata. Alla necroscopia si trovarono 
le solite lesioni dell'ileo-tifo. I reni furono studiati con molta diligenza 
tanto nella sostanza corticale, che nella midollare, e dalle varie se- 
zioni colorate si rilevò come fatto essenziale, la presenza di emorragie 
e cilindri emorragici, di zaffi micotici , di cilindri jalini, e di piccoli 
ascessi necrotici per lo più gli zaffi micotici erano entro ai vasi, altri 
entro ai tubuli formando ih quest'ultimo caso dei cilindri assai appa- 
riscenti. Tali alterazioni nella sostanza midollare , erano molto mena 
numerose ed evidenti che nella corticale* La ricerca dei microor- 
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gallismi anche negli altri organi dimostrò che ve n'erano di dna 
specie diverse, cioè, schizomiceti di forma granulare (corti) e schi- 
zomiceti di forma allungata (bacilli): i primi in numero senza con- 
fronto maggiore e in tutti i visceri, i secondi solo nell'intestino, nella 
cavità del timpano (v'era stata otite mèdia suppurativa) e nelle me- 
ningi. Lo schizomiceta a forma granulare, per V uniformità della sua 
morfologia in tutti gli organi, per la sua sede speciale nei vasi san- 
guigni, chiaramente si dimostra esser sempre uno stesso schizomiceta 
che invase tutti gli organi, importatovi per mezzo della circolazione; 
invece gli schizomiceti a forma bacillare, non presentavano tutti gli 
stessi caratteri, alcuni avendo aspetto uniforme, altri essendo formati 
da tre a quattro granuli , in contatto fra loro per un piccolo tratto 
della loro superflce sferica, od avvolti da una membrana, altri for- 
mati da tre o quattro granuli, ma privi in parte o in tutto della mem- 
brana involgente. E qui l'Autore ammette la possibilità che le due 
forme parassitarie riscontrate nel suo caso appartengano non a due 
diverse specie, ma bensì rappresentino fasi diverse nello sviluppo di 
uno stesso bacillo , ammettendosi allora che le forme apparenti come 
micrococchi , non fossero che le spore dei bacilli , che aveano subita 
la fase evolutiva del loro sviluppo: ipotesi tanto più probabile, dopo 
che dagli studi i di Letzerich ed Eberth e ammesso che negli amma- 
lati di febbre tifoide vi sia un microorganismo granulare ed uno ba- 
cillare dal quale ultimo il primo deriverebbe. Poi l'Autore accenna 
alla grande probabilità che in questo caso gli schizomiceti dell' inte- 
stino e del sangue siano stati la causa delle alterazioni renali, basando 
la sua opinione specialmente alla località del rene riscontrata più 
ricca di microorganismi, e ai caratteri presentati dalle orine. 

Il secondo caso si riferisce ad una pellagrosa, che aveva presentato 
nelle orine degli ultimi giorni cilindri micotici. Le principali lesioni 
riscontrate alla necroscopia furono congestione ed edema polmonale, 
enterite e trombosi della vena renale destra che sporge entro il lume 
della cava : v' era anche trombosi della renale sinistra, che non occu- 
pava tutto il lume del vaso : la superficie del rene era congesta e a 
chiazze emorragiche , capsula aderente e tolta questa si videro anche 
delle piccolissime raccolte di aspetto purulento, e piccoli focolaj ro- 
tondeggianti di colorito grigio giallastro, con fina iniezione vasaio al- 
l' intorno. 

L'Autore riscontrò zaffi di microorganismi granulari specialmente 
entro vasi o nei tubuli, e nella sostanza midollare che nella corticale. 
Questi microorganismi dotati , come è noto , di azione eminentemente 
necrogenica, alterarono le pareti dei piccoli vasi renali, dalla trombosi 
dei quali si produsse la trombosi dei vasi maggiori. Era proprio nei 
reni, dice l'Autore, da ricercarsi la causa della trombosi in questo 
caso : infatti nò le pareti delle emulgenti presentavano alterazioni che 
potessero determinare la formazione di un trombo, nò altre vene nel 
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$orpo della paziente si trovarono chiuse da trombo, per cai pare giusto 
escludere che la trombosi che era. poi in tutte due le renali , dipen- 
desse da cause generali. — E come V atrio dal quale V infezione ha 
avuto luogo, benché non si possono fare che delle ipotesi, si può pen- 
sare specialmente all'intestino. 

Il terzo caso è relativo ad una bambina morta per setticoemia in 
seguito ad innesto vaccinico. Nella cute ai contorni dell' ulcera si ri- 
scontrarono numerosi linfatici ripieni di microrganismi granulari, eguali 
a quelli che si trovarono nei reni. Quivi erano sotto forma di ammassi 
più frequenti nella corteccia, occupanti specialmente i glomeruli. la 
questi, dice l'Autore si aveva opportunità usando un piccolo ingran- 
dimento di studiare grado per grado l'invasione micotica. Difatti mentre 
in taluni si vedeva solo qualche ansa Sensuosa spiccare nettamente 
sulle altre perchè ripiena di micrococchi colorati in violetto, in altri 
quasi tutto il gomitolo vasale se ne mostrava occupato come se fosse 
stato iniettato con una sostanza colorante. Finalmente in alcuni pochi 
non esistevano più traccio delle anse vasali, ma lo spazio del glome- 
rulo era trasformato in una placca o in un ammasso intensamente 
colorato costituito quasi per intero da microorganismi involti dalla 
capsula del Bowmann. Nel maggior numero questa era sufficiente a 
contenerli, ma pure in qualche preparato , si poteva vedere che essa 
aveva ceduto alla loro azione invadente e necrotizzante, ed allora com- 
parivano sparsi irregolarmente subito fuori della capsula stessa. A 
questi diversi gradi di lesioni micotiche tenevano dietro proporzionati 
effetti. 

Nel quarto caso si tratta di cistite e pielite con diffusione ai reni. 
Nella pelvi renale e negli ureteri, l'Autore trovò una grande quantità 
di microrganismi, di forma granulare. Notevole fu che la diffusione della 
lesione micotica nel rene non seguì la via ordinaria capillare che per 
minima parte. Le maggiori lesioni micotiche si riscontrarono nella so* 
stanza corticale e l'Autore crede che l'infezione vi si sia diffusa dalle 
pareti della pelvi venale lungo l' esile strato di connettivo , che av- 
volge tutto il rene, e lo tiene unito alla capsula fibrosa. 

Nel quinto caso v'era cisto-pielo-nefrite parassitaria insorte in se- 
guito a cateterismo della vescica. Le lesioni micotiche erano più co- 
spicue ai reni e meno agli ureteri. Dopo l'esposizione di questi casi, 
l'Autore si ferma a qualche considerazione sul loro andamento clinico 
in rapporto alle lesioni riscontrate, e insiste specialmente sull'impor- 
tanza diagnostica del reperto uroscopico di cilindri micotici, e riferi- 
sce un caso nel quale questo servì mirabilmente alla diagnosi. 

Williston "Weight. — Case of congenltal cyst of the tongue. 
(Caso di cisti congenita della lingua). In : The Med. Record, May 1885. 

In una fanciulla dell' età di sei anni che al momento della nascita 
aveva presentato la lingua solo un po' più grande del normale, l'Au- 
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tore notò: stato generale buonissimo, la lingua protradente dalla 
bocca due pollici e mezzo al di là degli incisivi e che misurava cinque 
pollici in circonferenza, la sua superficie coperta da larghe scaglie sec- 
che e brune, dalla bocca colava saliva continuamente, il parlare era 
assai difficoltato, a gran fatica poteva essere respinta in bocca e le 
labbra chiuse, la lingua di solito pendeva sul mento. Questa condizione 
si era rapidamente sviluppata da due anni, mentre prima di quest' e- 
poca la bambina non aveva per la grossezza della lingua alcun di- 
sturbo. Il tumore sembrava solido, forse una semplice ipertrofia, ma 
un indistinto senso di fluttuazione al suo centro suggeriva la possibilità 
che fosse cistico. La mandibola era espansa lateralmente e spinta in 
basso così che quando la lingua era ritirata in dentro ed i denti molari 
superiori e inferiori in contatto, i denti incisivi delle due mandibole 
erano distanti un pollice e mezzo. Fatta un' incisione alla superficie 
del tumore ne uscirono circa tre oncie di fluido gialliccio simile al 
pus. Le pareti di questa cavità esplorate col dito consistevano in 
una membrana fitta bene organizzata. Tuttavia la lingua restava 
sempre sporgente e in eccesso e l'Autore ne recise una porzione. La 
guarigione seguì felicemente anche per riguardo alla deformità della 
mandibola. 

L'esame microscopico del contenuto della cisti fece vedere una quan- 
tità di detrito granulare, qualche cellula di grasso alcuni larghi cor- 
puscoli granulari, ma non cellule di pus. 

Obérst. — Ein Fall von Perforations peritonitls. Laparoto- 
mie od nach 9 wochen. ( Un caso di peritonite da perforazione: 
laparotomia, mo^te dopo 9 settimane.) In : Centralblatt fùr chirurgie , 
1885, N. 20. 

Gli attivi imprendimenti chirurgici sul peritoneo (iniezione, lavatura, 
drenaggio) probabilmente sono consigliabili solo in quei casi, in cui o 
per adesive infiammazioni il focolajo infettivo ò incapsulato, e si è co- 
stituito un ascesso più o meno circoscritto, o quando la peritonite dif- 
fusa è così recente che non vi siano ancora estese aderenze tra le anse 
intestinali. I migliori vantaggi si hanno nel trattamento di essudati 
peritoneali saccati: nella maggior parte dei casi di peritoniti settiche 
acu'e, non si ò in grado di stabilire nò il principio della malattia, nò 
di decidere se la peritonite ò di già generale, o non si possa circoscri- 
vere; perciò raramente in tali circostanze accadrà di operare: più felici 
sono i casi in cui si tratta di peritoniti successive a perforazioni del- 
l'intestino. Qui la diagnosi non incontra speciali difficoltà, ed ò noto che 
il trattamento sintomatico conduce quasi senza eccezione alla morte. 
Mikulicz in un uomo di 40 anni, che presentò i sintomi della peritonite 
da perforazione (rottura di un ulcere probabilmente da tifo ambulato- 
rio), 72 ore dopo la prima insorgenza, praticò la laparotomia e trovò nel 
ventre un litro di pus fetente, e un pezzo di patata indigerito. Trovato 
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il luogo della perforazione, ne escise gli orli e fece l'enterorafla. Dopo 
accurato lavacro del ventre la ferita venne chiusa ed il paziente guarì. 
L'Autore narra d'un caso da lui curato con la laparotomia, nella 
clinica di Halle. In un uomo di 48 anni, che presentava segni d' ernia 
scrotale strozzata da quattro giorni, fece l'erniotomia : avendo trovato 
all'apertura del sacco che questo conteneva sostanze fecali, e l'intestino 
rotto dai precedenti maneggi del taxis, era già rientrato in cavità, aprì 
largamente l'addome, cercò l'ansa in cui era avvenuta la rottura, e 
la fermò con sutura alle parti addominali (ano preternormale) avendo 
prima lavato il peritoneo accuratamente dal pus, e dalle feci. Il pa- 
ziente caduto in grave collasso, ben presto si riebbe, e dopo 14 giorni 
si poterono allontanare i drenaggi. Ma essendovi gravissime difficoltà 
per l'alimentazione, la nutrizione del paziente scapitò sempre più ed 
egli perì circa 9 settimane dopo Tatto operativo, per anemia, decubito e 
pneumonite ipostatica doppia. Alla necroscopia si trovarono tutte le 
anse intestinali saldate tra loro o con le pareti addominali da saldo 
tessuto connettivo, non v'erano in alcun luogo traccio di peritonite re- 
cente, vi erano focolaj incapsulati di peritonite vecchia nelle vicinanze 
del lobo sinistro del fegato. Secondo l'Autore in questo caso la pro- 
gnosi avrebbe potuto essere migliore, se invece dell'ano preternormale 
si fosse fatta l'enterorafla. 

Fenn. — Rectal absorption considered therapeuticaUy and 
with especial reference to the relief of constipation. (Assorbì- 
rettale considerato terapeuticamente e con speciale riguardo alla cura 
-della stitichezza). In : The Med. Ree. Aug. 85 

L'Autore premette una descrizione della struttura del retto, per far 
vedere la differenza con quella del colon, le analogie con l'esofago, lo 
stomaco e il tenue, e alcune particolarità che gli sono proprie. La ric- 
chezza di nervi e linfatici, l'immenso numero di follicoli, la ricca rete, 
vascolare, attestano che il retto ha qualche altra funzione oltre quella 
di essere un semplice serbatoio per le feccie. Notabile soprattutto ò la 
ricchezza della rete venosa : l'Autore a questo proposito riporta nel suo 
lavoro alcuni tratti della descrizione di Kelsey, che in modo partico- 
lare espongono il decorso delle grosse vene sottomucose del retto. Que- 
ste sono formate da rami collaterali, e specialmente da circa do? 
dici branche primitive che si originano circa un mezzo pollice sopra 
l'ano, ed ascendono con linee parallele e flessuose per parecchi centi- 
metri ad unirsi in tronchi comuni. Ciascuna di queste piccole branche 
ascendenti alla sua origine ha una piccola lacuna di sangue, la cui 
grandezza in condizioni normali varia da un grano di frumento a quella 
di un piccolo pisello. Questi piccoli sacchi sono disposti circolarmente 
attorno all'estremità del retto, e cautamente facendo la dissezione, si 
può vedere come da essi si originino le piccole vene su menzionate, e 
.anche come siano in relazione con altre piccole vene, che perforano lo 
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sfintere esterno vicino al suo orlo inferiore, e si vuotano nelle prime 
branche del plesso emorroidale esterno. È notevole che attraverso i 
plessi emorroidali vi sono anastomosi colle vene iliache interne, e quindi 
col circolo generale, mentre le meseraiche in cui si vuotano i vasi del 
tenue e del colon discendente, sboccano nel fegato colla porta : questo 
in parte forse spiega lo sperimento di SaVory dimostrante un più ra- 
pido assorbimento della stricnina, introdotta per il retto di quello che 
per lo stomaco. — L'Autore ricorda il potere assorbente delle vene in 
generale, quindi anche delle rettali, e il fatto provato da Bauer che il 
retto del cane assorbe albume puro e carni acidulate e saline , quello 
di Liebig che una soluzione salina è interamente assorbita dal retto 
nello spazio di un'ora, e quello di un recente sperimentatore che dopo 
aver iniettato arsenico nel retto post-mortem, lo trovò diffuso nell'in- 
testino e nei vasi. Nella supposizione che nel retto non fossero poteri 

• 

nò digerenti (!) nò assorbenti, si tentò di spiegare la scomparsa d l 
varii clisteri ammettendo l' antiperistalsi , se però alcuni ammettono 
questa possibilità, molti la escludono. Così Dana da esperimenti fatti 
su quindici cani vivi , conclude che i fluidi anche se in grande quan- 
tità, raramente penetrano al di là della valvola ileo cecale, e quindi 
non raggiungono il cosidetto territorio assorbente. Anche i risultati 
sperimentali di Dawson si accordano con questa conclusione. D'altra 
parte il potere assorbente del retto, ò dimostrato da parecchi casi, nei 
quali l'alimentazione si fece esclusivamente per quella via, e l'Autore 
descrive uno di questi casi (intensa gastrite) della propria pratica. 

Le medicine, dice l'Autore, che non sono attive che pervenute nel 
colon (gomme, resine, ecc.) devono essere amministrate per il retto. La 
unzione del retto con unguento mercuriale, produce spesso non solo 
-evacuazioni liquide ma agisce anche da colagogo se adoperata in quan- 
tità sufficiente, e da rimedio specifico. In qualche caso colla medicatura 
rettale l'Autore ottenne l'espulsione di tenie che cogli ordinarii metodi 
non era riuscita. In certi cas di gonorrea in cui per l' idiosincrasia dello 
stomaco non si possono adoperare copaibe, cubebe, ed olio di sandalo 
l'Autore fa introdurre capsule di queste stesse sostanze per il retto « 
con questo metodo egli crede anche sia diminuita la durata della ma- 
lattia. Emorragie uterine e vescicali possono essere molto prontamente 
arrestate amministrando ergotina ed altri rimedj per il retto. Pochi 
minimi di copaibe in capsule od emulsione possono, introdotti nel retto 
di un bambino, togliere un accesso di croup spasmodico. In parecchi 
casi di reumatismo, l'Autore curò la costipazione con supposi torii di 
varie sostanze purgative. In due casi di paraplegia una combinazione 
di aloe, fava del Calabàr, o cascara sagrada con o senza belladonna e 
noce vomica, fu del tutto sufficiente a regolare gli intestini per lungo 
tempo. Bile bovina in forma di suppositorio, o incorporata con altre so- 
stanze non solo rammollisce le scibale ma non infrequentemente toglie 
le costipazioni prodotte da deficienza di naturale secrezione. L'Autore 
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riguarda come specifico nei casi di emorragia intestinale (di origine 
emorroidaria e anche più alta) i clisteri con hamamaelis virginica. IH 
un caso di coprostasi con vomito stercoraceo, la guarigione accadde 
per l'uso di poco olio di oliva con olio di croton per clistere, mentre 
i copiosi clisteri di moltissime altre sostanze erano rimasti inefficaci. 
Anche l' etere e il cloroformio si amministrano per il retto ; l'Autore 
ricorda ancora gli enteroclismi tannici adoperati da Gantani nel co* 
leva, e la recentissima introduzione nella chirurgia del retto , della 
cocaina. 

L 1 Autore poi insiste a dimostrare V opportunità di lasciare lo sto- 
maco ricettacolo per il cibo, impiegando per l'amministrazione dei 
farmachi le più razionali vie del retto, e della ente (iniezioni ipoder- 
miche). Dà ancora qualche suggerimento per la tecnica della medica-* 
tura rettale: il miglior modo di applicazione è adoperando una spe- 
cie di guscio o capsula munita dell'opportuno coperchio apparecchiata 
da Hall e Ruckel di New- York. Ve ne sono di differenti misure : riem- 
pierle con polveri od estratti è l'opera di un momento. L'Autore ado- 
pera anche varie sostanze in lunghe candelette, emulsioni, ecc. 

Maiocchi e Picchini. — Osservazioni cliniche e ricerche xnico- 
- patologiche intorno alla patogenesi della malattia di Hod- 
gkin. (Giorn. Internaz. Scienze Med. Anno VII.) 

È noto come molti Autori abbiano emessa la ipotesi che la malattia 
di Hodgkin sia una forma infettiva. Un caso studiato nella Clinica del 
Prof. Silvestrini, nel suo decorso aveva pure giustificata questa ipotesi 
che il molto diligente studio istologico di Maiocchi e Picchini ha pie- 
namente confermato. 

Un uomo di 50 anni, senza labi ereditarie, nò pregresse malattie, co- 
minciò ad avere grosse le giandule inguinali, poi le ascellari e quelle 
del collo, che rapidamente aumentarono di volume : accusava pure un 
po' d'affanno di respiro, e tosse, con qualche accesso febbrile a tipo 
non ben determinato, fatti datanti da qualche tempo prima che i gan- 
gli linfatici principiassero ad ingrossare. Questo caso presentò come 
note speciali il decorso rapido e la diminuzione dei leucociti (uno su 
1500 a 1800 emazie). Oltre agli ingrossamenti dei gangli linfatici, della 
milza, del fegato, comuni a questa forma, v'era leggier grado di ver- 
samento pleurico bilaterale, atelettasia e broncopneumonite sinistra, 
itterizia da compressione dei condotti biliari per nuclei di infiltrazione 
linfoide, catarro intestinale, infiltrazione linfoide dei follicoli, e chiazze 
del Peyer, leggier grado di nefrite tubulare. La necroscopia confermò 
tutte queste lesioni. I visceri particolarmente studiati per la ricerca 
micologica, furono fegato, milza, gangli linfatici, midollo delle ossa, in- 
testino, reni, polmoni : anche la pelle fu studiata da questo punto di 
vista. Si trovarono in quasi tutti questi organi microorganismi sferici 
e bastonciniformi. I primi si presentavano come granuli rotondi io 
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genero uniformi nel loro volume, misuranti nel loro diametro da 1?2 
a un micro per lo più strettamente ammassati fra loro, ma non tenuti 
insieme da alcuna sostanza, cementante. I bastoncini erano cilindrici 
piuttosto grossi, tozzi, rigidi, marcatamente arrotondati agli estremi, 
di rado sporigeni, di varia lunghezza, misuranti nel loro diametro lon- 
gitudinale da quattro, cinque, sei micri e nel diametro trasverso in 
modo costante un micro, isolati, ovvero riuniti in due o raramente in 
tre in direzione retta o in forma leggermente angolosa, mai costitui- 
vano lunghi filamenti. 

Che questo reperto di nrcrorganismi non fosse legato ad una fortuita 
associazione, ma essi fossero invece legati allo sviluppo del processo 
morboso viene dagli Autori dimostrato considerando l'estesa loro inva- 
sione, e la costante via di diffusione che seguirono (vasi linfatici e san- 
guigni) od a sopratutto tenendo conto del rapporto costante tra i focolaj 
linfoidei, e la presenza degli schizomiceti (gli ammassi micotici si tro- 
vavano sempre in mezzo ad un tessuto di neoformazione costituito da 
focolaj cellulari, neoplasia connettivale embrionaria). 

Gli Autori non decidono a quale delle due forme di schizomiceti ri- 
scontrate sia da attribuire maggiore importanza, suppongono solo che 
questa spetti all9 forme granulari che vennero trovate le più diffuse. 
Fra le considerazioni illustrative del caso,. insistono specialmente nel 
far notare la diminuzione dei leucociti , reperto molto raro in questa 
malattia. Sia i tumori ghiandolari, che i focolaj cellulari, e gli infil- 
tramenti diffusi riscontrati nei diversi organi , [più che ad una esage- 
rata funzione erano dovuti ad uno stimolo specifico rappresentato 
da particolari microorganismi. Ora, dicono gli Autori le modificazioni 
di struttura e le alterazioni che si ordiscono negli organi in seguito 
della loro reazione, e ad uno stimolo specifico quanto differente non 
sono da quelle che costituiscono una esagerata funzionalità o anche 
una neoformazione nel senso lato della sua parola ? Non potrebbe darsi 
che in questa condizione causale fosse la spiegazione della diminuzione 
dei leucociti? 

Colla cons derazione che il numero delle emazie per mill. cubo era 2 
milioni ò esclusa l'ipotesi che si potrebbe avanzare sulla mancata emi- 
grazione dei leucociti come causa di diminuzione delle emazie, poiché 
se fosse vera questa ipotesi in questo caso il numero delle emazie 
avrebbe dovuto essere ben minore. 

La via seguita dai microorganismi probabilmente secondo gli Autori 
fu doppia, vasi linfatici (prevalente) e sanguigni. La ragione per la 
quale nei ganglii linfatici non si trovò che scarso numero di schi- 
zomiceti , starebbe nel rimutamento continuo degli elementi linfoidi, 
nello scambio materiale in quegli organi attivissimo, e che quindi 
rendeva facile la eliminazione del virus. La malattia di H dgkin ha 
qualche analogia colla sifilide sebbene per la qualità di alcune lesioni 
3e ne scosti notevolmente. Nel polmone in questo caso si trovò che 
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dove v'era essudato endoalveolare v'era pneumococco, dove invece esi- 
stevano infiltramenti cellulari vi era V altra forma di microorganismi, 
e Se il fatto fosse in altri casi confermato, e si potesse ritenere come 
« assolutamente dimostrato, dicono gli Autori che essudato endoalveo- 
« lare non si ha se non quando havvi pneumococco, il che non ci sem- 
« bra punto si possa ancora affermare con Sicurezza, l'osservazione no- 
« stra avrebbe un grande valore poiché mostrerebbe essere il pneumo- 
« cocco compagno e forse causa dell'essudato pneumonico mentre gli 
« altri microorganismi limiterebbero la loro azione sui vasi e all'in- 
« torno di essi nel connettivo interstiziale. » Il reperto di pochi mi- 
croorganismi nel rene, denoterebbe secondo gli Autori che il virus non 
si elimina per questa via. In una nota al loro lavoro gli Autori pro- 
mettono la prossima pubblicazione dei risultati delle sperienze colle 
colture dei microorganismi granulari riscontrati in altro caso di ma- 
lattia di Hodgkin da essi veduto posteriormente a questo ora trattato. 

« 

Jones. — Tuberculosis of the uterus. (Tubercolosi dell' utero). 
In: Med. News. Janv. 3, 1885. 

L'Autore descrive due casi da lui osservati , ed uno riferitogli dal 
Dott. Councilman. Il 1.° in una donna di 40 anni, perita per tuberco- 
losi polmonare e intestinale, con tubercolosi miliare del fegato , della 
milza, del peritoneo. La cavità uterina era piccola, conteneva una pie- 
cola quantità di pus caseoso. Il fondo era coperto con un' ulcerazione 
superficiale in cui potevansi vedere numerosi punti bianchicci; anche 
nelle trombe v'era pus caseoso contenente numerosi bacilli tubercolari: 
una sezione attraverso 1' ulcere dimostrò V infiammazione tubercolare 
della membrana mucosa. 

Nel secondo caso , si trattava di una donna di 26 anni morta per 
tubercolosi polmonaie, e tubercolosi miliare del fegato, della milza, 
e del peritoneo. Nel peritoneo i tubercoli erano più numerosi nella 
piega del Douglas. L' utero e le trombe contenevano masse caseose. Il 
corpo dell'utero presentava l' infiammazione caseosa con numerosi tu- 
bercoli miliari nei tessuti sottomucosi. Nel pus della cavità uterina, e 
sulla superfice dell' ulcere, si trovarono numerosi bacilli della tuber- 
colosi. 

Il terzo caso riguardava una donna di 28 anni, pluripara, morta di 
tubercolosi generale, 5 mesi dopo l'ultima gestazione. Il fondo dell'u- 
tero presentava una ulcerazione superficiale, coperta con masse caseose: 
nelle trombe v'era sostanza caseosa; nei tessuti vicini all'ulcera, e in 
mezzo al tessuto muscolare dell'utero, v'erano tubercoli miliari. La 
ricerca del bacillo tubercolare non fu fatta. L'Autore riferisce la sta- 
tistica della tubercolosi dell'utero: non crede la malattia tanto rara 
per lo più è secondaria alla tubercolosi delle trombe da tubercolosi 
peritoneale. Non può essere esclusa la possibilità di infezione per via 
del coito: è molto probabile che in casi di tubercolosi della prostata, 
e dei condotti seminiferi Jo sperma contenga bacilli. 



i 



DI PATOLOGIA SPECIALE E CLINICA MEDICA 421 

La malattia assume di solito la forma di ulcerazione con caseosi : 
nell'ulcera possono esservi o mancare i tubercoli miliari: l'utero e le 
trombe contengono generalmente masse caseose. La sede ò quasi sem- 
pre il corpo dell' utero, la diagnosi può fondarsi sulle persistenti leu- 
corree, ed altri segni che accennano a lesioni uterine, sulla espulsione 
di masse caseose ed eventualmente sulla ricerca dei bacilli in queste. 

Dwight Chapin Henry. — Trypsin as a solvent of diphtheritic 
pseudo -membrane. (Tripsina come solvente delle pseudo membrane 
difteriche). In : The Med. Record, 1885, pag. 257. 

La maggior parte dei medici che hanno adoperate le insufflazioni 
risolventi nella difterite specialmente della laringe , e della trachea , 
sono divenuti scettici quanto alla loro attività. Infatti una soluzione 
abbastanza forte per esercitare una notevole azione chimica dissol- 
vente sulle false membrane , è troppo irritante per poter essere ado- 
perata; non possono quindi usarsi nò gli acidi, nò gli alcali nella con- 
centrazione che sarebbe richiesta perchò fossero attivi. Si devono in- 
vece cercare sostanze che distruggano le pseudo membrane , e siano 
non irritanti, e si possano usare liberamente e continuamente senza 
pericolo di aggravare la condizione locale o generale. Benchò non sia 
da credere che la cura della difterite consista Dell'allontanare le pseudo • 
membrane, tuttavia ò da ritenersi che togliendo queste anche solo par- 
zialmente, fì diminuiscono i pericoli dell'infezione settica, non solo, ma 
nei casi di croup si può evitare la morte da soffocazione adoperando 
un mezzo che disciolga le membrane fibrinose. Lo scopo della pubbli- 
cazione dell'Autore òdi richiamare l'attenzione dei medici su di un 
fermento che promette di riuscire molto vantaggioso, considerata la 
sua attività sui tessuti fibrosi. 

In una bambina di circa 4 anni, afflitta da difterite con stenosi tra- 
cheale dopo che colla tracheotomia si era portato un notevole miglio- 
ramento nella respirazione essendo sopraggiunti ancora gravi segni dj 
stenosi benchò attraverso la cannula si passasse di quando in quando 
una siringa, e la cannula fosse tenuta per via, e parendo imminente la 
soffocazione l'Autore provò a dirigere in Trachea con un polverizza, 
tore un getto di soluzione 4 di estratto di pancreas e bicarbonato di 
soda grani cinque in circa due once di acqua tepida. Questo fu seguito 
da tosse ma non da maggior irritazione, colla tosse furono emesse pic- 
cole masse di mucco e ciò fu seguito da qualche miglioramento : con- 
tinuandosi a proiettare la polverizzazione del liquido una volta ogni 
15 minuti: dopo parecchie ore erano scomparsi i segni di stenosi che 
non si riprodussero più fino alla morte della bambina seguita nel giorno 
appresso. Alla necroscopia si trovarono due piccoli focolaj di pneu- 
monite, enfisema, edema polmonale, nella laringe grosse pseudo-mem- 
brane, nella parte inferiore della trachea e nei bronchi intensa inie- 
zione, e piccoli resti di membrane disfatte. Questo confermò l'Autore 
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nel suo pensiero intorno all' efficacia del fermento della tripsina nel- 
l'estratto pancreatico sulla digestione delie membrane. Per accertarsene 
vieppiù diresse il getto del polverizzatore (contenente un oncia di acqua 
tepida con entro 3 grani di estratto di pancreas e un pò 1 di bicarbo- 
nato di soda) sulle membrane esistenti nella laringe collocata a un 
piede di distanza dal polverizzatore, e dopo poche ore esse erano di* 
venate completamente rammollite , e diffidenti in condizione cioò che 
durante la vita avrebbero facilmente potuto essere espulse. Per vedere 
quanta parte in questo risultato spettasse alla soluzione alcalina, e 
quanta al fermento, fece degli sperimenti comparativi cercando di imi- 
tare al più possibile le condizioni di temperatura, di umidità che si 
hanno durante la vita. 

Preparò una soluzione di tripsina e una soluzione di potassa. Diri- 
gendo il getto di polverizzatori contenenti runa e l'altra di queste so- 
luzioni, sopra membrane fibrinose, e difteriche vide che la soluzione 
di tripsina le riduceva ad uno stato polverulento e diffluenti, mentre la 
alcalina la rammolliva appena un poco. Osservò pure che mettendo le 
false membrane in una soluzione di tripsina, e in un'altra soluzione alca 
lina il risultato era tutto differente, si discioglievano cioò prestamente 
le membrane collocate nei bagno alcalino, e pochissimo modificavansi 
quelle messe nel bagno di tripsina. Questo si spiega colla possibi- 
lità che ci è adoperando il polverizzatore di far pervenire sempre 
nuove parti di fermento sulla membrana assoggettata allo sperimento. 
Invece le polverizzazioni colla soluzione alcalina sono inefficaci: gio- 
verebbe il bagno alcalino, ma questo non può realizzarsi durante 
la vita. 

Kùhne di Heidelberg fu il primo ad apparecchiare la tripsina dal 
pancreas (1876). Questo fermento fu trovato utile in ricerche istochi- 
miche da Ghittenden, Waldstein, Weber, Prudden. La pancreatina fu 
suggerita de Ewald per sciogliere le pseudo-membrane, come sostituto 
della molto costosa papaiotina (estratto dal carica papaya) già pro- 
posta da Schaeffer nel trattamento delle pseudo-membrane. Il metodo 
di apparecchiare il pancraas per una soluzione di tripsina ò il seguente: 
si prende il pancreas fresco dal bue, si fa a pezzettini, si aggiungono 
quattro o cinque volumi di alcool assoluto, si lascia così cinque a sei 
giorni poi si evapora l'alcool, e si aggiungono due volumi di nuovo 
alcool assoluto , si lascia così per tre giorni , si secca di nuovo e si 
«strae la sostanza grassa con l'etere, il pancreas può allora esser comple- 
tamente seccato all'aria. A cinque grammi di pancreas così preparato, 
si aggiungono 50 centim. cubi di una soluzione salicilica (un decimo per 
cento) si lascia digerire in un bagno maria per 4 ore a 37° o 38°, si 
filtra, al filtrato si aggiunge bicarbonato di soda per alcalinizzare un 
poco (circa 0,25 per cento). Il liquido ò allora pronto. È meglio ag- 
giungere uno per cento di timolo per prevenire la putrefazione, il quale 
per nulla disturba Fazione del liquido. 
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L'Autore per fare più adatto alio scopo il polverizzatore ne modificò 
opportunamente l'estremità del tubo di efflusso. La forinola che gli pa.re 
più conveniente ò questa: estratto di pancreas grani 15, bicarbonato 
di soda grani 3, glicerina 1 dramma, acqua distillata dramme sette. 

Doubleday Edwin. — Summary of one hundred and seventy 
eight oases of typhoid fever. (Sommario di 178 casi di febbre ti- 
foide), la: The Medicai Record, 7 novembre 1885. 

Questi casi furono curati in un ospitale di New- York da aprile 1877 
a gennaio 1885. Dei 178 malati ; (125 maschi, 53 donne), vi furono 2 da 
5 a 10 anni, 3 da 10 a 15 ; ,29 da 15 a 20; 67 da 20 a 25 ; 50 da 25 a 
30; 11 da 30 a 35 ; 4 da 35 a 40; 10 da 40 a 45; 2 da 45 a 55. E 
quanto ai mesi la cifra della mortalità e dei casi fu la seguente: in 
gennaio otto, un morto ; in febbraio quattro, un morto ; in marzo sette, 
nessun morto; in aprile quattro, un morto; in maggio sette, nessun 
morto; in giugno undici, due morti; in luglio diciassette, tre morti; 
in agosto trentadue, dodici morti; in settembre trentuno, tre morti; 
in ottobre ventinove, quattro morti; in novembre diciotto, due morti; 
in dicembre dieci, un morto. La durata media della febbre fu da 23 a 
33 giorni; i casi non complicati nei maschi furono 82, dei quali mo- 
rirono 9; nelle donne 29 dei quali morirono 6. I casi complicati nei 
•maschi 43 con 9 morti» nelle donne 24 con 6 morti. La recidiva ac- 
cadde in 33 casi, 19 maschi (15,2 per cento) e 14 femmine (26 per cento). 
In cinque casi vi fu più d'una recidiva, la durata media della recidiva 
fu di circa 12 giorni. Dei 33 casi recidivi , in 9 la causa fu il troppo 
affrettato abbandono del letto nella convalescenza, si suppose che la 
stittichezza abbia causato recidiva in 4 casi, in 1 caso la recidiva seguì 
■ad un attacco di dispepsia gastrica, in 19 casi non fu reperibile la 
«ausa. In nessuno dei casi recidivi seguì la morte. 

Quanto a frequenza di sintomi, vi fu la diarrea in 150 casi, essa ac- 
cadde in media in quinta giornata di malattia. Eruzione cutanea vi fu ' 
in 96 casi; ed apparve in media, in dodicesima giornata; in 16 casi 
apparve in diciassettesima giornata ; in 15 casi in quattordicesima ; in 
7 all'ottavo giorno ; in 6 al quinto, in 6 al decimo, in 6 al dodicesimo. 
L'epistassi accadde in 57 casi, e in 15 più d'una volta, in circa un 
terzo dei 57 casi, 1' epistassi accadde in seconda giornata di malattia. 
Vi fu delirio in 46 casi. Di questi guarirono 26, e in questi il delirio 
comparve in media ih tredicesima giornata. Degli altri 20, che mori- 
rono il delirio accadde in media in quindicesima giornata. 

Le più frequenti complicazioni furono la bronchite. In 6 casi vi fu 
flebite (vene femorali, poplitea, brachiale). In 7 casi vi furono ascessi 
(perineale, ischio rettale, ipocondrio sinistro, braccio destro, inguini, 
«otto la mascella sinistra, regione parotidea destra). Un paziente ebbe 
tredici ascessi. 

In 3 casi vi fu l'otite media suppurativa, in 8 casi la foruncolosi gè- 



426 RIVISTA 

febbre tifoide con l'esempio di numerose epidemie, e dimostrò che essa 
non è una flogosi né locale dò generale, della quale tanti caratteri le 
mancano, mentre assomiglia invece a forme prodotte da cause speci- 
fiche (vainolo, scarlattina) e a maggior sostegno della sua idea avea 
citato il fatto dell'immunità dopo un primo accesso, l'esantema, e l'af- 
finità stretta col tifo esantematico , del quale anzi credeva la febbre 
tifoide una forma. 

Le teorie moderne dei processi tifici non sono del tutto nuove, fu- 
rono anche per l' addietro da qualcuno intravedute; la differenza tra 
il tifo petecchiale e la febbre tifoide è ora ben assodata (Griesinger). 
Come dimostrazione delle incertezze regnate anche recentemente in- 
torno alle forme tifose, l'Autore cita il fatto curioso che nel 1835 l'Ac? 
cademia di Francia avendo proposto un tema sulle analogie e diffe- 
renze del tifo e della febbre tifoide premiò tanto il lavoro di Oauthier 
de Claubry, che quello di Montault; quello concludeva per la identità 
delle due affezioni ,mentre questi le escludeva. 

L' Autore espone la teoria pitogenica di Murchison ; le osservazioni 
di questo Autore sono discutibili, perchò non è possibile escludere l'e- 
sistenza di virus specifici in mezzo alle materie fecali decomposte, che 
nella teoria pitogenica sarebbaro da sole la causa dell'infezione, inoltre 
anche le feci fresche sono infettanti, e gli animali suini nutriti con 
feci tifose rimangono immuni perchò sono refrattari! al virus tifoso* 
Anche l'Autore fece la sperienza di nutrire animali con feci fresche e in 
essi non forme tifiche, ma forme settiche si svilupparono, e non ò poi 
vero un altro fatto citato da Murchison a sostegno della sua teoria, che 
le lavandaie che maneggiano le feci fresche restino immuni. Nella cri- 
tica della teoria pitogenica l'Autore segue la guida di Noél Guenau 
de Mussy , e con lui osserva che già Galeno Huxham e Pietro Frank, 
e Piorry aveano anche prima di Murchison intraveduta e abbozzata 
l' idea della teoria pitogenica. Le epidemie citate da Murchison e dai 
suoi sostenitori come prove della pitogenesi possono essere diversa- 
mente spiegate. Un'altra obbiezione a questa teoria ò, che mentre tanto 
affini sono i quadri clinici 9i reperti necroscopici dell'ileo-tifo, i pro- 
dotti del processo putref attivo sono moltissimi ; se la febbre non ò pro- 
dotta da una sostanza organizzata e viva, essa non da altro può esser 
prodotta che da gaz e da particelle di sostanze organiche putrefacenti, 
i primi sono innocui, le seconde sono troppo molteplici e varie per 
produrre la uniformità di tipo, che si ha nella febbre tifoide; se poi 
la causa di questo sta anche per la teoria pitogenica in esseri orga- 
nizzati e vivi che dalle feci si sollevano; la teoria si confonde col pa- 
rassitismo e il contagio. Inoltre non ò giusto assimilare la febbre tifoide 
e l'intermittente, nò ritenere nel facile suo recidivare un argomento 
buono per la teoria pitogenica. Questa teoria oggi non ha molti fautori, 
v'ò tendenza ad ammettere la specificità delle cause e a ritenere che 
le sostanze in putrefazione non contenenti un agente specifico produ- 
cano processi diversi ai quali si dà il nome di infezioni anomale* 
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L'Autore passa poi ad esporre la teoria del contagio , e i veicoli di 
questo. Il suolo costituisce uà ricettacolo ed un mezzo di coltura ai 
virus che vengono propagati neir aria probabilmente per le correnti 
che si stabiliscono dal sottosuolo ali 1 esterno. Buhl e Pettenkoffer os- 
servarono che r abbassarsi della nappa del sottosuolo, coincide con 
l'aumento delle epidemie, per questi Autori la tifoide non sarebbe con- 
tagiosa, ma miasmatica, l'azione del suolo sarebbe necessaria per com- 
pletare lo sviluppo del germe morboso : in questa teoria Pettenkoffer 
fu costretto ad ammettere uu miasma trasportabile. * 

L'acqua potabile che secondo la teoria tellurica di Buhl e Petten- 
koffer non comunicherebbe la tifoide, in un'altra teoria detta appunto 
dell'acqua potabile sarebbe il veicolo del contagio tifico. È inutile, dice 
l'Autore, la discussione sul modo in cui l'acqua rimanga infetta, poi- 
ché i contatti ch'essa ha con i mezzi ambienti (aria, suolo) rendono 
evariatissime le circostar ze di contaminazione, al punto di poter dire 
che ogni caso ha la sua origine speciale. È poi più speciosa che interes- 
sante la questione fatta da parecchi autori francési sulla maggiore 
importanza contagiante dell'aria al confronto dell'acqua potabile. E 
dopo aver esposto i fatti e le opinioni relative all'aria, come veicolo 
del contagio, e le buone argomentazioni di Budd, l'Autore conclude: 
la contagiosità esiste indubitabilmente ; l' idea dell' unità della causa, 
sta Dell'ordine logico dei fatti naturali ed entra nel campo delle in- 
duzioni più probabili , ogni considerazione depone in suo favore , [sia 
che parta da criterj razionali sia da fatti di analogia, da ragioni sto- 
riche o da osservazioni cliniche; tuttavia sulla semplice b tse della in- 
duzione e della analogia non si fondano i principii scientifici; spetta 
soltanto allo studio dei fenomeni ed alla loro esatta interpretazione sve- 
lare le leggi, secondo le quali si governa la natura nelle proprie mani- 
festazioni. Il concetto della contagiosità che si impone tanto alla mente 
attende ancora la sua rigorosa dimostrazione. 

L'Autore passa quindi ad esporre i varii altri veicoli del contagio 
(uomo ed oggetti di suo uso, alimenti, ecc.) e poi tratta della etiologia 
della recidiva della febbre tifoide, a questo riguardo crede specialmente 
influenti tutte le cause che alterano le funzioni organiche e sono ca- 
paci di produrre una febbre ; questa allora provocando una nuova 
modificazione nel chinismo organico permette la nuova evoluzione dei 
germi sopravvissuti all'esaurirsi del morbo. Quanto alla natura dei 
contagio tutto conduce ad ammettere un germe specifico proprio ed 
esclusivo benché su questo punto gli studi i dei micrografisti che l'Au- 
tore espone non siano ancora abbastanza dimostrativi. 

Dopo aver in due separati capitoli esposto quanto ò noto della pa- 
togenesi del tifo petecchiale, e della febbre ricorrente, in un appendice 
l'Autore fa la relazione statistica dei casi di ileo- tifo curati nell'ospi- 
tale di Padova nel decennio 1874-1883, annettendo anche le tabelle 
pluviometriche in mancanza di osservazioni sull'andamento della nappa 
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, sotterranea. Da quelle si rileva ebe la maggior quantità d' acqua pio- 

Tana caduta sia stata nel 1876, la minima nel 1881 , il che se dovesse 

t, applicarsi esattamente alla legge di Buhl e Petteokoffer darebbe una 

proporzione inversa nel numero dei casi di tifo. Nell'anno 1874 vi fu- 
rono 82 casi con 4 morti ; nel 1875 , 13 casi con 8 morti ; nel 1876> 
casi 18 con 1 morto; nel 1877, casi 62 con 3 morti ; nel 1878, casi 27 
eon 1 morto; nel 1879, casi 38 con 2 morti; nel 1880, casi 57 con 7 
morti; nel 1881, casi 36 con 2 morti; nel 1882, casi 37 con 3 morti; 
nel 1883 casi 33 con 3 morti. 1/ Autore si astiene dal far conclusioni 
sulle tabelle che presenta, considerando quanto pieghevole possa essere 
una statistica ad ogni genere di conclusioni. E a quelle tabelle riman- 
diamo il lettore , che ne volesse conoscere con più particolari il con- 
tenuto. 

Lussana Felice. — Della peptonuria. (Riv; Ven. di Scienze Med. 
Tomo IV, fase. I). 

Nella prima parte del suo lavoro l'Autore tratta della trasformazione 
degli aibuminoidi in peptoni , delle proprietà principali e caratteri dif- 
ferenziali fra aibuminoidi, peptoni e propeptoni, della distribuzione dei 
pèptoni nel regno vegetale (polline, grani germinanti, mosto della birra), 
e nel regno animale dove sono abbondantissimi costituendo una delle 
condizioni essenziali all'assorbimento degli aibuminoidi e in generale 
agli scambii interstiziali. Il metodo preferibile per la ricerca dei peptoni 
è quello indicato da Hofmeister tacido fosfowolframico) , e l'Autore fa 
specialmente notare ebe la parte più difficile di tutto il processo sta 
nella precipitazione dell'albumina. 

La seconda parte del lavoro dell'Autore contiene la relazione dei 
risultati sulla ricerca dei peptoni nelle orine in varie forme morbose. 
Quanto ai rapporti tra peptonuria e febbri, l'Autore dice: La pepto- 
nuria esiste affatto slegata da qualsiasi movimento febbrile, non in- 
tendendosi con questo di escludere che anche più facilmente e in mag- 
gior quantità si possa effettuare riassorbimento di peptoni quando an- 
che si abbia assorbimento di materiale pirogeno, massime se provenienti 
da uno stesso focolaio marcioso. Ancora meno stretti rapporti che tra 
febbre e peptonuria vi sono tra albuminuria e peptonuria. Infatti le 
cause che producono l'albuminuria (per es. dissesti di circolo, altera- 
zioni renali) non sono capaci di dare peptonuria, mentre l'albumina ò 
principale componente del plasma del sangue, i peptoni si incontrano 
normalmente nel sangue solo in piccole traccio, e in via eccezionale e 
transitoria, e neppure quei pervertimenti organici del resto poco noti 
che trasformano ed alterano così l' albumina da renderla diffusibile r 
valgono pei peptoni, che già per so stessi dotati di buon potere dia- 
lizzatore, sfuggono per i reni tosto che si contengono nel sangue. E. 
buon per noi, dice l'Autore, che i peptoni della digestione gastro- 
intestinale vengono trasformati dopo il loro assorbimento , già prima 
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idi versarsi in circolo, poiché .altrimenti vedremo sfuggirci per le orine 
quanto avevamo appena fatto nostro. Così neppure l'elevata tempera- 
tura ha influenza nel produrre la peptonuria, come invece di frequente 
concorre a promuovere l'albuminuria. Quindi , dice l'Autore, non quei 
momenti che rendono possibile la diffusione di un corpo per so stesso 
non diffusibile saranno causa di peptonuria, ma quelle condizioni che 
saranno atte a far comparire i peptoni nel sangue. 

E i risultati sperimentali dell'Autore confermarono quest'asserto, cosi 
per ,es., trovò in due casi l'antagonismo fra albuminuria e peptonuria, 
quella cessava colla febbre, e questa invece allora compariva e dive- 
niva abbondante. In una nefrite trovò albuminuria e non peptonuria* 
Egli crede che la peptonuria nelle forme renali dipenda dal fatto che 
i peptoni che si sono formati in sito, non provengono dal circolo ma 
dal focòla jo infiammatorio locale , e passino direttamente nei canali 
uriniferi senza l'intermedio della corrente circolante, difatti in questi 
casi nel sangue non si trovano peptoni. Senator e Petri hanno trovato 
in orine albuminuriche peptoni in quantità proporzionale all'albumina, 
ma il metodo da essi seguito, come osserva Hofmeister, ò improprio, 
e secondo l'Autore vi fu in queste esperienze l'errore di avere incorn* 
pletamente eliminata l'albumina. Egli poi in base a' suor risultati spe- 
rimentali concordi con quelli di Jaksch e Grocco, e citando anche gli 
Fperimenti di Maixner confuta l'opinione emessa da Poehl che in ogni 
orina albuminosa, e a reazione acida si trovino peptoni, e l'ipotesi 
di Dochmann che i peptoni non siano altro che un prodotto artificiale 
sviluppatosi fuori del circolo dopo l'evacuazione dell'orina. 

Quanto ai rapporti tra peptonuria ed infiammazione l'Autore ricorda 
le conclusioni di Jaksch, Hofmeister e Maixner, che riferivano la pep- 
tonuria in un grandissimo numero di casi alla presenza nell'organi- 
smo di un prodotto flogistico purulento o ricco di elementi cellulari. 
Cita gli studi del prof. Grocco, secondo il quale indubbiamente i pep- 
toni da fbcolaj di infiammazioni flemmonose purulente, crupose, ecc. 
passano nel sangue e poi nelle orine. L'Autore ricorda inoltre che da 
Eichwald, Maixner, Hofmeister, Albertoni , il pus fu trovato ricco di 
peptoni, che questi furono pure trovati nei prodotti flogistici cruposi, 
nello sputo della bronco-blenorrea, in quello dei tubercolosi, nei punti 
del polmone infiltrati per pneumonite. Anche i risultati dall'Autore 
ottenuti confermano la coincidenza della peptonuria con raccolte mar- 
ciose di recente data, od essudati morfici di qualsiasi genere nel pe- 
riodo della risoluzione, e in condizioni di facile assorbimento. Sopra- 
tutto egli ricorda un caso di epatite suppurativa (1) , in cui la pepto- 



(1) É lo stesso caso importantissimo di ascesso d*l fegato guarito colla pun- 
tura {ispiratrice, pubblicato dai prof. Da Giovanni nella Rivista Veneta. 

Dott. Pennat 
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nuria abbondante tenne dietro esattamente alle fasi della raccolta 
marciosa subite. Una prima evacuazione di pus, ridusse a sole traccio 
i peptoni nelle urine emesse subito dopo, ed essi ritornarono abbon- 
danti nei dì successivi, una seconda evacuazione di pus fece scompa- 
rire i peptoni cbe non si mostrarono più , essendo poi avvenuta la 
guarigione. 

Nelle broncorree e tubercolosi polmonari, l'Autore ha riscontrato la 
peptonuria solo in due casi su sei. In tali casi la peptonuria non si 
mostra, perchò i prodotti purulenti dei polmoni vengono per lo più 
prontamente evacuati , e stanno in cavità .aperte, anzi in quei casi dì 
tubercolosi in cai esiste abbondante peptonuria è da ritenersi con 
grande probabilità che vi siano caverne polmonari chiuse ripiene di 
pus e di detriti mortificati di ogni sorta, e che tali caverne siano da 
distruzione polmonare anzichò da bronchiectasie. 

La peptonuria si trova ancora in altri stati patologici dell'organismo. 
Qui l'Autore ricorda i risultati delle ricerche diSchultzene Riess (pep- 
tonuria in 5 casi su 10 di avvelenamento acuto per fosforo, e in 4 casi 
di atrofia gialla acuta del fegato) di Gerhardt, di Maixner (carcinoma 
gastrico e avvelenamento da fosforo), di Grocco (carcinoma del peri- 
toneo-linfosarcoma del collo), di Poehl che trovando i peptoni abbon- 
danti nel tessuto cancerigno, pensò che i tessuti normali vengano sop- 
piantati dal cancro per peptonizzazione. Jaksch dubita che la peptonuria 
che si ha in certe forme (scorbuto , forme miasmatiche ) provenga da 
deperimento di leucociti del sangue (peptonuria ematogena) , Maixner 
e Leube ammettono in questi casi la peptonuria dipendente da pro- 
fonda alterazione del ricambio molecolare. Grocco però fa osservare 
che se ò vero che la peptonuria accompagna le cachessie gravi, fa 
trovata peptonuria anche in febbri malariche subcontinue e punto gravi 
e in tifoidi leggiere. E qui l'Autore osserva che tanto le febbri mia- 
smàtiche gravi, che le leggiere sono della stessa natura , e quindi se 
v'è nelle prime totale e grave pervertimento organico con grave pe- 
ptonuria, vi sarà nelle seconde parziale e lieve perturbamento con 
leggiera ma reale peptonuria. Però in alcuni casi di grave alterazione 
del ricambio materiale (come nel diabete), non v'ò peptonuria, ma, 
osserva l'Autore, non eguali sono i modi di alterazione del ricambio 
materiale, e quindi variano i prodotti che rappresentano questa alte- 
razione: glicosuria, acetonuria, chiluria, ecc. Fischel dimostrò e studiò 
la peptonuria nelle puerpere, e crede cbe tale peptonuria dipenda dal 
fatto che parte delle fibre muscolari uterine si trasforma in peptoni 
che riassorbite passano in circolo e nelle orine. 

Nella pneumonite, la comparsa della peptonuria ò il primo e forse 
l'unico sintomo della risoluzione nello stretto senso anatomico, e si potrà 
sperare nella prossima comparsa di tutta la sindrome clinica dei sin- 
tomi della risoluzione generalizzata, quanto più presto i peptoni sa- 
ranno comparsi ed andranno crescendo nelle orine. Inveee la mancanza 
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di peptonuria massimamente in pneumoniti estese e con espettorazione 
scarsa , sarà per lo più di infausto indizio. — Questa la conclusione 
dell'Autore sulla presenza del peptone nelle orine dei pneumonici , 
mentre Grocco la disse non esclusiva nò costante, al che l'Autore ob- 
bietta che i primissimi segni della risoluzione, specialmente se avve- 
nuta centralmente, non sono percepibili dal nostro orecchio, e che i 
fenomeni generali di essa non si hanno se non quando ò estesa e ge- 
neralizzata. I peptoni nelle orine della pnenmonite al periodo risolu- 
tivo, possono mancare non perchè non si siano prodotti dal regredire 
dell'essudato crupale, ma solo perchè non giunsero alle orine. 

Nelle malattie delle sierose neoplastiche, e infiammatorie semplici 
l'Autore non trova mai peptonuria, la trovò sempre nelle forme in- 
fiammatorie scrofolose; nelle malattie del fegato crede la peptonuria 
dovuta unicamente alla natura del processo morboso , e non alla na- 
tura dell 1 organo malato, nelle malattie dell 1 apparecchio urogenitale 
(tre casi) non trovò peptonuria, né la trovò in un caso di grosso neo- 
plasma caseoso del lobo cerebellare sinistro, circuito per estesa peri- 
feria da sostanza cerebellare e del mesencefalo rammollito; non lo 
trovò in casi di malattie spinali. La trovò in un caso di accessi teta- 
nici con febbre elevata, ma gli resta il dubbio che il curaro o la pi- 
locarpina, o il salicilato di soda abbiano potuto produrre la reazione 
per conto loro, dubbio tanto più giustificato dal fatto, che in un simile 
caso Grocco non trovò peptoni. Se però in questo caso vi fosse stata 
vera peptonuria, si potrebbe addebitarla al prodotto di un detrito mu- 
scolare. Nel diabete non trovò mai peptonuria, nò dove si dava la 
dieta esclusivamente carnea, nò dove si dava la dieta comune. Non 
trovò peptonuria in un caso gravissimo di febbre tifoide, la trovò in 
uno di ascesso iliaco ; e in un caso di malattia intestinale crede dì dover 
subordinare la riscontrata peptonuria al gravissimo e rapido deperi- 
mento organico. 

Neil 1 ultima parte del suo lavoro, l 1 Autore considera i peptoni nel- 
l'economia, e fa rilevare le differenze che si devono ammettere tra 
peptoni derivati dall' assorb mento intestinale e destinati alla ripara- 
zione e formazione di nuovi tessuti, e peptoni derivati da detriti pa- 
tologici che vengono ben tosto eliminati. Quantuque i chimici non sap- 
piano distinguere differenze tra queste specie di peptoni , quantunque 
Hofmeister per dimostrare l'identità del peptone estratto dall'orina con 
il peptone ottenuto dalla digestione artificiale dell 1 albumina, abbia ot- 
tenuta dall'uno e l'altro prodotto la regressione all'albumina dell'uovo, 
questi peptoni non sono tra loro sostanze identiche. Hofmeister non 
vuol dir altro che sono sostanze appartenenti alla stessa serie chi- 
mica, ma non identiche. Hofmeister ammette che i leucociti del sangue 
abbiano la proprietà di fissare i peptoni, e questa sarebbe la ragiona 
per cui non sarebbero eliminati peptoni per le orine finché tutti i leu- 
cociti del sangue non ne siano saturi. Questa proprietà dei leucociti 
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si conserverebbe anche nei globali pioidi, e sarebbe perciò che da una 
raccolta marciosa non potrebbero riassorbirsi peptoni se non in quanto 
corpuscoli pioidi si disfanno. U Autore combatte le opinioni di Hof- 
meister osservando che non si capisce come i peptoni provenienti dai 
corpuscoli pioidi non vengano di nuovo fissati dai leucociti anziché 
lasciati filtrare per i reni. E non si può dire aggiunge l'Autore che ciò 
dipenda dalla quantità di peptoni troppo grande per esser tutto fissato, 
cosicché solo i residui sfuggono per le orine, perchò peptonuria si ha 
anche da focolaj molto limitati, e da flemmoni cosi piccoli che cer- 
tamente non potrebbero dare un contingente di peptoni tanto abbon- 
dante. 

Dopo avere con molte altre ragioni combattute le idee di Hofmeister 
l'Autore espone l'opinione, che i peptoni, contenuti patologicamente 
nei leucociti, non rappresentino altro che una trasformazione del loro 
protoplasma per alterato processo nutritivo: come avvenga questa 
trasformazione è molto difficile il dire, probabilmente si hanno mecca- 
nismi diversi nei diversi processi morbosi , questi peptoni di regresso 
ben differenti dai peptoni di progresso sono quelli che vengono eli- 
minati. 
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ir Lewbn L. — Lehrbuoh der Toxikologie ftkr Studirende, 
Aerzte tmd Apotheker. (Manuale di tossicologia). In: Wien, Schivar - 
zenberg B. Urban, 1885. 

L* òpera che abbiamo fra mano dà un esatto concetto dei progressi 
avvenuti in questi ultimi anni nella disciplina che coltiviamo. La parte 
generale, per quanto succinta e ridotta in 4 capitoli, pure nulla om- 
mette di quanto interessa a conoscersi sulla essenza ed i rapporti della 
tossicologia con la medicina generale e con. la parte forense, e poi 
sulla natura dell 1 azione tossica in genere e sull* assorbimento ed eli- 
minazione dei veleni. 

La diagnosi, prognosi ed esiti degli avvelenamenti, la cura loro mec- 
canica, chimica e fisiologica hanno trovato posto nella trattazione, as- 
sieme ad istruzioni sulla ricerca dei tossici negli organi e nelle diverse 
parti di un cadavere. 

La parte speciale si divide in due trattatela, uno dei veleni inorga- 
nici, l'altro degli organici. 

Nella classificazione dei primi, l'Autore ha introdotto qualche innova- 
zione, senza però darne motivata ragione: e se troviamo giustificato 
di mettere l'ammoniaca con le combinazioni azotate ed i sali di essa 
con gli alcalini, non altrettanto possiamo dire dell' inserire dei pre- 
parati d'argento fra gli alcalini veri e le terre alcaline. 

Per i preparati organici vien primo il gruppo metilico, poi l'etilico, 
nel quale trova il suo posto anche l'acido prussico: importante il ca- 
pitolo sui veleni della serie aromatica. 

Il trattato dei veleni vegetali rappresenta un buon terzo dell'opera 
ed abbraccia anche le più recenti novità delia flora tossicologica. 

L'ultimo capitolo verte su i veleni d'origine animale e da putrefazione 
con studio critico sulle ptomaine. 

Accresce pregio al ricco materiale dell'opera intiera la interessante 
e proficua aggiunta delle moltissime note bibliografiche e casisistiche 
con cura e certo molta fatica raccolte dall'Autore nel pelago della let- 
teratura medica e dei periodici nazionali. 

II. Poincaré L. — Ricerche sperimentali sui colori d'anilina. 

Memoria letta al Congresso internazionale d' igiene all'Aja. ( Annoles 
tfffpg. pubi et de Méd. leg. Juillet 1885). 

Allo studio dell'azione biologica e più o men nociva, tossica o no 
dèlie diverse sostanze coloranti derivate dal carbon fossile, oggimai 
tanto usate nell'industria hanno portato un largo contributo d'osserva- 
zioni l'Hofmann, Wòhler e Frerichs, Schucbard, Knapps e Mackensie, 
Ollivier e Bergeron, Lethebey, Chorvet, Sonnenkalb, Chevallier, Fritz, 
Fremy, Jousset, specialmente occupandosi dell'anilina e della fucsina. 

Aggiungo a questi, altri nomi ommessi dall'Autore e che pur devono 
avere un posto rispettabile nella nota bibliografica di detto argomento 
e sono il Clouet, Hussan, Hirt, Orcoe, Maillière, Plaza, Ordestein, Huse- 
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mano, Ludwig, Feltz e Ritter, Boucbardat e Girard, Bahem, Dragendorff, 
Brouardel e Chapins e fra i nostri il Bellini , il Marchi e recente- 
mente il Filippi, oltre le osservazioni cliniche e le applicazioni te- 
rapeutiche tentate da Boachut, Labbó, Bergeron, Miliari! , Ferrand, 
Violi, Feltz (de S. DeoÌ3), Dieulafoy, Periquet e Bouzeville. . 

Risulta per questi studj ben accertato che la fucsina nuoce se con- 
tiene arsenico o se commista a cloridrato di rosanilina o ad altri de- 
rivati dallo stesso gruppo , ma se chimicamente pura , è innocua in 
piocola quantità. Per^anche, dei derivati d* anilina non tutti sono in- 
nocui e dai medici in Francia furono notati disturbi e «fenomeni di 
vera intossicazione lenta negli operai delle fabbriche di nuovi colori 
artificiali tratti dai goudran: però sempre meno gravi di quelli pro- 
dotti dalle sostanze coloranti a base di arsenico, piombo, mercurio e 
rame e d'altri metalli. 

Il Poincaré ha fatto una interessantissima e lunga serie di esperienze, 
mettendo a profitto una ricca collezione di colori d'anilina assoluta- 
mente puri, posseduta dal laboratorio d'igiene della Facoltà medica di 
Nancy. Ciascuno dei preparati fu preventivamente sperimentato con 
l'apparato di Marsh. 

Le sostanze pulverulenti vennero amministrate per bocca: per liquidi 
volatili si tennero per qualche mese gli animali in cassette più o meno 
aereate e con spugne imbevute della sostanza in prova. 

Della numerosa serie dei derivati d'anilina, riuscirono tossici con 
esito letale i seguenti: 

Safranina , violetto d'Hofmann, paratoluidina, acetanilide, violetto, 
acido talico, picrico, difenilamina, ortotoluidina, naftilamina, binitro- 
benzina, binitrotoluene, resorcina, fucsina, verde. Questi in modo co- 
stante. Poi la crisoidina nella metà dei casi; la dimetilanilina per 
iniezione ipodermica e non per inalazione, il toluene tanto per inie- 
zione che per inalazione sotto campana, non in cassa ventilata. 

Non cagionarono mai la morte di animali, le qui sottoindicate so- 
stanze : 

Azzurro, giallo, aranciato, caccili, bruno, indaco di Giova, solfonafto- 
lato di calcio, V azzurro di metile, crisoina, acido solfonilico, naftol, ros- 
sovivo, eosina, rosa, rocellina, meUleosina, eritrosina, ftuoresceina, sol' 
fanatftolo, acido naftionico, antracene. 

Di questi soltanto il rossovivo e l' antracene produssero sintomi 
morbosi di qualche importanza. 

L'Autore ha poi tenuto conto delle diminuzioni di peso degli animali 
per le diverse sostanze: per talune rilevò una leggiera azione ipoter- 
mica. 

Quanto agli effetti biologici di maggior importanza, fu notata una 
certa quale analogia di sintomi, consistenti in disturbi della motilità, 
paresi o paralisi — moti convulsivi per taluna e coma più o meno 
precoce. 
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Per riguardo alle alterazioni anatomo-patologiche, troviamo polmo* 
niti emboliche, stato congestizio di altri visceri, subordinato ad una 
profonda alterazione del sangue per colore v consistenza ed abnormal» 
prodazione di molti cristalli d' ematina, agenti poi da corpi estranei 
in circolo. 

Diamo in succinto le conclusioni che l'Autore ha creduto di poter 
trarre dai suindicati fatti. 

l.° L'impiego dei colori d'anilina più sopra designati come tossici 
dovrebbe essere molto ristretto o proibito, tanto^più che in commercio 
i detti preparati non sono così puri .come quelli di una collezione 
chimica, ma solitamente inquinati da composti arsenicali. Però sarà 
sempre men pericoloso di usare taluni dei colori anche tossici d'ani- 
lina in confronto degli analoghi a base dei sali metallici ; e con certe 
precauzioni si potrà usarli nella tintura dei tessuti e carte. 

2.° Per applicazione sa giocattoli e per colorire alimenti , vini e 
liquori potranno in una ai colori vegetali di legno indico , tantalo , 
curcuma, ecc., impunemente essere usati i seguenti colori d'ani- 
lina: turchino, giallo, aranciato, caccile, bruno, indaco di Giava, azzurro 
di metile, crisoina, eosina, rosa, rocellina, metileosina, eritrosa, — quando 
sia stata verificata l'assenza dell'arsenico. 

In riguardo all' igiene degli operai nelle fabbriche dei colori d' ani- 
lina, si procurerà anzitutto una ventilazione attiva usando appa- 
recchi di condensazione per trattenere o distruggere i vapori perico- 
losi: raccomandare la pulizia personale e dare istruzioni per saper 
distinguere i colori nocivi dagli innocui. 

III. Cantieri A. — Un casp di avvelenamento per fosforo procu- 
ratosi oon una soluzione alcoolioa di capsule di fiammiferi. 

{Bollettino della Soc. tra i cultori delle Se. med. in Siena. 1885). 

Il caso osservato e guarito dal Prof. Cantieri, Direttore della Clinica 
medica di Siena, ò importante per i seguenti fatti: 

1.° Per l'insolita ripetizione del tentativo di suicidio con lo stesso 
mezzo, fatto da aversi in considerazione anche dal punto di vista psi- 
cologico. 

2.° Per i buoni effetti avuti dalla gastrolusi eseguita con la siringa 
del Fauchor e gettando nello stomaco varii litri d'acqua tiepida e poi 
d'acqua seconda di calce. 

3.° Per il reperto nell' orina della leucina e tirosina, sostanze che 
dinotano una incompleta ossidaziqne degli albuminoidi, fatto questo 
realmente dinotata da Riess e Schultzen fra le conseguenza del vene- 
ficio per fosforo. 

Il prof. Giannetti ha registrato pure ma in modo dubitativo la ri- 
etina, i peptoni — e negativa la ricerca delle fosfine di Selmi. Per ri- 
trovare queste basi, sarebbe stato forse necessario che la quantità di 
fosforo assorbita fosse superiore e la ricerca praticata sulle orine emesse 
dopo uno, due giorni dall'introduzione del veleno. 
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IV. Dujardin-Beaumetz. — Gaso di avvelenamento per solfato 
d'atropina. (Bull. gén. de Thérap. N. 12, 1885. Lo Sperimentale, 
N. 2, 1886.) 

Per una bambina d'anni 8 affetta da cherato-congiuntivite dell'osso sa- 
ero e forse da leggiero catarro bronchiale, era stato prescritto uà eme- 
tico per uso intemo ed un collirio di 5 grammi di solfato neutro 
d'atropina (1?) in 10 grammi d'acqua. 

Per errore, un parente fece bere alla bambina una parte della so- 
luzione atropinica invéce dell'emetico : la bambina non sentendo il sa- 
por dolce di sciroppo correttivo della pozione già altre volte presa, 
ne avvertì lo zio, il quale sospettando dell'errore commesso, s'affrettò 
a cercare un antidoto presso il farmacista più vicino e fece chiamare 
anche il prof. Dujardin-Beaumetz. Oltre l'emetico, altri sussidj furono 
apprestati ed anzitutto una tazza di un forte infuso di caffo, poi ripe- 
tuta con una pozione oppiata (formula del Todd) e poi un'iniezione 
ipodermica di morfina, un clistere purgativo e compresse di ghiaccio 
a permanenza sulla testa. 

I fenomeni di veneficio furono imponentissimi per 6-7 ore : poi ap- 
parve un sudore profuso, indi sonno, remissione dei sintomi deliranti, 
ritorno della coscienza e dopo tre giorni guarigione quasi perfetta, 
con residuo disturbo della midriasi per qualche giorno ancora. 

La energica ed intelligente cura prontamente prestata scongiurò un 
esito letale. 

II Filippi cita un caso quasi analogo, occorso nella pratica del dot- 
tor Bertacca a Firenze. 

A ragione raccomanda ai medici una maggior prudenza nel ricet*- 
tàre. Cinque grammi di solfato neutro di atropina è una dose spa- 
ventevole, quando si pensi che già 3 centigrammi sono una dose ve- 
nefica. 

È soprattutto d'uopo di fornire ogni volta chiare istruzioni, quando si 
tratti di consegnare ad analfabeti delle soluzioni d'atropina, d'e- 
serina, ecc. 

V. Kratter J. — Osservazioni e ricerche sull'avvelenamento 
per atropina. (Vierteljahrschrift fur gerichtl* Med. 1886. I). 

È molto istruttiva la lettura di questo lavoro del Kratter per la 
casistica diligentemente raccolta e la copia di notizie e di fatti par- 
ticolarmente interessanti la letteratura dell'argomento. 

Sono aggiunte nuove indagini parte d'ordine speciale tossicologico e 
parte riflettenti questioni di chimica forense per il veneficio di atro- 
pina. 

I corollari di detto studio sono i seguenti: 
1.° Nei casi di sospetto avvelenamento per atropina, la ricerca del- 
l' eroico alcaloide è da farsi anzitutto nelle orine e poi nei diversi or- 
gani e visceri dell'economia animale. 
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2.° Importante ò il fatto della gran resistenza dimostrata dall'atro- 
pina alla putrefazione, per cai può rinvenirsi ancora parecchi mesi 
dopo l'inumazione del cadavere. 

3.° L'esame microscopico non oda trascurarsi, usando l'H'SO 4 per 
dar luogo nel caso positivo alla produzione di ben definite forme pri- 
smatiche di solfato d'atropina. 

Anche la reazione di Guglielmo, se non assolutamente caratteristica, 
è certo ben distintiva per l'odore dei fiori di biancospino. 

4.° Sopratutto si darà importanza ali 1 esperimento fisiologico con 
l'alcaloide sospetto, estratto dalle materie analizzate : fra le altre prove 
prima per delicatezza e prontezza ò l' effetto dell 9 alcaloide sull 1 iride 
dell'occhio umano. 

5.° Da un'osservazione di Hebenstreit e da sue proprie il Kratter 
ritiene non improbabile di non trovar più traccia alcuna di veleno nel 
cadavere di persona sicuramente vittima di una tossica dose di atro- 
pina. 

Questo avverrebbe quando la morte fosse seguita più giorni dopo la 
presa del veleno e questo fosse stato rapidamente eliminato con le urine 
o ad arte con opportuni farmaci. L'individuo — in detto caso — soc- 
combe alle conseguenze materiali e dinamiche dispiegate dall'eroico 
principio sull' ecouomia, — per quanto questa non ne contenga più 
traccia. 

VI. Raimondi C. — Degli avvelenamenti per Gelseminm sem- 
pervirens. Notizie, esperimenti e studio medico-forense. Giornale la 
Salute, 1885, N. 1. 

VI'. Raimondi C. — Affinità e differenze tossicologicochimiohe 
della Gelsemina in confronto della stricnina. {Annali di Chimica, 
voi. II, 1885). 

Vili. Rehfuss E. — Gelsemium e suoi antidoti. {The therap. Ga- 
iette, e Qaz. med. di Roma, 1886, fase. 3). 

La radice di Gelsemium sempervirens e suoi preparati farmaceutici, 
da tempo adoperati dai medici americani a scopo sedativo , antine- 
vralgico, sono stati anche fra noi presi in istudio ed esperimento da 
Dujardin Beaumetz, W. Legg, Cordes, Massini, Putzeys e Romice, e da 
me pure nel 1883 per una serie di ricerche farmacologico-tossicologiche 
istituite nel laboratorio di Schmiedeberg con la Gelseminina e suoi sali. 

Prendendo di mira il fatto dei numerosi casi di avvelenamenti per 
detta droga avvenuti in America e di quelli — per quanto in esiguo 
numero , — avvenuti anche in Europa , ho creduto interessante di 
raccogliere notizie intorno a tali casi , in riguardo specialmente alle 
dosi minime tossiche e letali delle diverse preparazioni officinali di 
Gelsemium ed alla sintomatologia di detto veneficio. E questo tanto a 
prò dei nostri medici pratici avanti impieghino il nuovo potente far- 
maco nella cura di quelle malattie, in cui ne è stato preconizzato 
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« 

l'uso, quanto per i cultori della medicina e tossicologia forense, per i 
quali l'interesse dell* argomento è non meno grande, se non forse su- 
periore, che sotto il rispetto della terapeutica, sii per la ricerca del 
veleno nel liquido e tessuti animali (Schwarz), — sia per le affinità e 
differenze tossicologico-chimiche della gelseminina in confronto della 
stricnina. 

La gelseminina (C n H 19 N0 2 Robbins) ha un'azione paralizzante sui cen- 
tri nervosi e specialmente della sfera motrice e per gli effetti suoi sul 
«centro respiratorio riesce un tossico asfissiante: negli animali a sangue 
freddo l'eccitabilità riflessa della midolla ò in principio accresciuta, 
•come pure lesa la sfera sensitiva, che invece negli animali a sangue 
•caldo ò tardi paralizzata. 

L'eccitabilità delle terminazioni dei nervi e V irritabilità muscolare 
non sono abbassate che ad avvelenamento avanzato e per alte dosi. 

Il cuore non ò primitivamente leso nella sua funzione o solo legger* 
mente per altissime dosi. Le modificazioni del suo ritmo come della 
pressione sanguigna sono effetti secondarii all'alterata respirazione. 

Negli animali superiori si notano disturbi nella sfera motrice con 
fenomeni d'eccitamento prima, poi di paralisi quando siano sommini- 
strate dosi tossiche minime, mentre ò primitiva e pronta la paralisi 
per dosi tossiche alte. 

Yi ò qualche varietà nella fenomenologia del veneficio nelle diverse 
specie di animali a sangue caldo — ma la causa evidente della morte 
è in tutti l'asfissia da paralisi del centro respiratorio. 

Nell'uomo — per alte dosi — ma ancora nei limiti terapeutici si nota 
un senso di languore, con gravezza delle palpebre ; poi vera ptosi, di- 
plopia ed ambliopia — senso di generale stanchezza, incesso vacil- 
lante e poi inettitudine quasi assoluta di muoversi, parola inceppata 
od impossibilità a parlare, e per dosi tossiche letali — precoci disturbi 
nel ritmo respiratorio, coscienza tardivamente presa e causa di morte 
l'asfissia. 

Come dosi tossiche ho per mia esperienza trovato che i piccioni mo-* 
strano fenomeni di avvelenamento per 2 miligr. di solfato di gelsemi- 
nina, muojono per 3-4 milligr. Ad un piccolo gattino e ad un coniglio 
di 1 chilogr. di peso riuscirono letali 5-6 milligr.; per i cani di 6-8chiL 
-di peso corporale, producono fenomeni di veneficio 2-3 centigr. 

Nelle rane, col fatto della paralisi di senso e di moto si notano delle 
speciali contrazioni tetaniformi, che di tratto in tratto si possono pro- 
durre sotto un dato stimolo: all'ingrosso possono assomigliarsi alle 
•contrazioni del tetano stricnico, ma vedremo più avanti come ne va- 
dano distinte. 

La complessa sintomatologia si rileva bene per dosi di 1-5 milligr.: 
letali in bre v'ora le dosi di più d'I centigr. 

La relativa notevole resistenza delle rane al principio tossico del 
gelsemium si spiega col fatto che non ledendo esso la funzione del 
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cuore e razione sai centro respiratorio non avendo si manifesti od al- 
meno si gravi effetti come negii animali a sangue caldo, perchè nelle 
rane la respirazione cutanea coadiuva e supplisce alla respirazione 
polmonare — ne viene che la morte sia più tardiva e si richiedano re- 
lativamente più alte dosi per produrla. 

I casi di avvelenamento nell'uomo da me raccolti compulsando spe- 
cialmente giornali inglesi ed americani sommavano fino alla fine del 
1883 a trenta , di cui 12 con esito letale , oltre parecchi altri di poca 
entità. Erano state per errore od accidente somministrate o spontanea- 
mente prese quantità più o men rilevanti di estratti o tinture, — rite- 
nendosi come dosi tossiche per uomo adulto da 86 a 48 gr. di tintura, 
da 3-6 centgr. di gelseminina di Sonnenscheim (Moritz). 

Come antidoti in casi di avvelenamento si ò trovato vantaggio dalle 
iniezioni ipodermiche di morfina, e furono anche usati eccitanti esterni, 
senapismi alla cute, la faradizzazione dei muscoli intercostali, —sti- 
molanti per bocca (tinture aromatiche, carbonato d' ammoniaca , ecc.) 
da consigliarsi in casi estremi anche la respirazione artificiale. 

Dato un caso di avvelenamento per gelseminina, o per sali del suo al- 
caloide, come si procederà in una perizia istituita per fornire le prove 
del veneficio ? 

Consideriamo il caso di veneficio criminoso, in cui non si abbiano 
che notizie vaghe sul quadro clinico e meno ancora sui tossico propi- 
nato. Sono appunto le eventualità più ardue per la pratica di tossi- 
cologia forense, dovendosi procedere spesso a diagnosi differenziali, di 
non sempre sicura riuscita. 

Nel caso che si dubiti di avvelenamento par gelsemium, si dovrà 
anzitutto ricercare negli estatti dei visceri e materie animali analiz- 
zate — se vi sia l'acido gelsemico che si trova quando sieno stati 
somministrati i preparati officinali della radice di gelsemium. 

L'acido gelsemico viene isoiato acidificando le soluzioni degli estratti 
preparati con i visceri in esame prima di trattarle con cloroformio 
Dragendorffi Cristallizza in aghi incolori , rende fluorescenti le solu- 
zioni in acqua: per l'HNO 3 si colora in giallo, che diventa rossovivo 
per aggiunta di un'alcali: satura le basi formando dei sali, e fu da 
Sonnenschein dichiarato identico all'osculine. 

Separato l'acido gelsemico dagli estratti viscerali , si otterrà Talea- 
Ioide gelseminina, analizzando le soluzioni e sbattendo poi con ben- 
zina o meglio con etere di petrolio. 

Se invece dei preparati della droga prima, fosse stato preso o som- 
ministrato l'alcaloide, od un sale di esso, — mancata la prova prima 
per l'acido gelsemico, si passerà all'estrazione dell'alcaloide col pro- 
cesso di Dragendorff o con uno dei soliti classici metodi. 

La gelseminina si ottiene come polvere amor/a, gialliccia — che dà 
però sali cristallizzabili , — di sapore amaro* 

Per una perizia su cadaveri e per sospetto di veneficio, dopo estratto 
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una sostanza basica con i caratteri e proprietà generali degli alcaloidi, 
escluso che sia una ptomaina, — d'uopo ricorrere all'esperimento fisio- 
logico ed alle reazioni chimiche speciali per determinare di quai tos- 
sico veramente si tratti. 

Per la gelseminina interessa lo studio di confronto con la stricnina. 

Certo che non è possibile di confondere l 1 uno con V altro alcaloide , 
quando si abbia a disposizione buona copia delle due sostanze, perchè 
allora e sotto il rispetto chimico e fisiologico si rendono facilmente 
evidenti i dati differenziali: e cioò Fazione biologica affatto diversa 
sugli animali a sangue caldo, ed anche per gli animali a sangue freddo, 
se pur la gelseminina provoca un aumento dell'eccitabilità riflessa del 
midollo, vi ha poi la paralisi generale della sfera motrice per distin- 
guere affatto questo veneficio da quello per stricnina. 

Ed il chimico con i risultati delle prove di cristallizzazione, di elet- 
trolisi, di analisi per' combustione e per assaggi chimici con tanti reat- 
tivi, saprà bene differenziare l'uno alcaloide dall'altro. 

Ma per la penuria di materiale, potrebbe sorgere qualche dubbio nei 
periti sperimentatori , sia per aver visto qualche contrazione tetani- 
forme nelle rane, — per la sospetta sostanza alcaloidea estratta dalle 
materie in esame , — sia perchè alla reazione caratteristica colorata 
della stricnina nell'acido concentrato ed un ossidante, è analoga, se 
non uguale quella che dà la gelseminina con i detti reattivi, e perchè si 
hanno anche altre reazioni in comune. 

La stricnina con H 2 S0 4 e bicromato di potassa dà luogo ad una co- 
lorazione azzurra che passa al violetto , poi al rossociliegia e rosso- 
laterizio per ultimo. Invece la gelseminina dà come primitiva una ge- 
nerale colorazione rossociliegia con striscio bleu-viola e verdi, e sva- 
nisce tardivamente in un grigio-bruno. 

Lo Schwarz, che più particolarmente si è occupato dell'argomento, 
ha notato come in assaggi fatti in minime proporzioni, la fugacità dei 
primi stadj di reazione della stricnina può andar confusa con quelle 
striscio che concomitano la colorazione rossociliegia in massa del li- 
quido contenente gelseminina con gli aggiunti reattivi: e lo stesso 
Schwarz non esita a dire che perfino si può confondere la reazione 
della gelseminina con quella della stricnina. Ha fatto, per es., rilevare 
che la somiglianza è anche maggiore, usando come reagenti l'H*S0 4 
biidrato e MnO 8 invece deli'H 2 SO 4 concentrato e bicromato di potassa: 
e più ancora quando si tratti la gelseminina con H 2 S0 4 conc. e Mn 2 
e la stricnina con H 2 S0 4 biidrato e l'ossidante manganico. 

A quali sussidj dovranno adunque i periti ricorrere in casi dubbii , 
per assicurarsi che si tratti della gelseminina piuttosto che della stric- 
nina? 

. In quanto al criterio fisiologico, che è utile, anzi indispensabile ele- 
mento alla diagnosi, sebbene da solo non sempre mozzo di assoluta 
certezza, se è possibile estendere l'esperimento ad animali di sangue 
Rivista. 30 



442 



RASSEGNA DI TOSSICOLOGIA 



caldo spiccherà la diversa azione biologica della gelseminina e stric- 
nina. Ma se per la scarsezza dell'alcaloide estratto si dovesse limitare 
l'osservazione a delle rane, in tal caso per la diagnosi differenziale si 
dovrà ricordare che: 



Il Tetano gtrienino. 

l.° Non è preceduto da paralisi dei 
centri nervosi di moto. 

2.° L' influenza dell' alcaloide si 
estende a tatto il corpo, e con 
ugnai intensità negli arti anterio- 
ri e posteriori. 

3 ° Appena e già prima sia finito un 
accesso se ne può provocare un 
secondo. 

4.° Lo stato tetanico può durare 
più giorni. 



Il Tetano per gelseminina 

nelle rane. 

1.° È preceduto da paralisi di moto 
d'origine centrale. 

2.° Le estremità posteriori più delle 
anteriori sono affette dalle scosse 
tetaniformi. 

3.° La midolla, come se estenuata 
da un accesso, richiede qualche 
tempo perchò si possa provo- 
carne un altro. 

4.° Dopo un'ora o poco più l'ani- 
male non reagisce agli stimoli e 
non si manifestano più scosso 
tetaniche : al più si vede che l'a- 
ni male colassato e disteso, ha 
qualche sussulto muscolare par- 
ziale o fibrillare. 

A distinguere poi dal lato chimico anche minime quantità di gelse- 
minina dalla stricnina, varranno le seguenti reazioni, suggerite da 
Schwarz e Freude: 

I. Dopo la solita reazione con l'acido solforico concentrato ed un 
ossidante, se la ripeteremo con acido solforico tri-idrato e bicromato 
di potassa, si noterà per la gelseminina un color rosso ciliegia chiaro 
con striscio bleu e verdi , presto evanescente nel verde finale : invece 
per la stricnina prima si ha un color violetto intenso che fa passag- 
gio al rosso ciliegia e poi al rosso laterizio, che per diluzione rendesi 
giallo. 

II. L'acido solforico concentrato da solo a freddo scioglie la gelse- 
minina colorandosi in giallo bruno: scioglie pure la stricnina ma senza 
manifestazione di dolore: riscaldando poi le dette soluzioni, la prima 
assume un colo rosso-porpora e la seconda una tinta giallo-bruna. 

III. L'acido solforico concentrato e zucchero con la gelseminina danno 
luogo a reazione, colorandosi in rosso ciliegia: la prova riesce negativa 
per la stricnina. 

IV. L'acido nitrico scioglie entrambi gli alcaloidi colorandosi in 
giallastro sbiadito per la stricnina, in giallo verde per la gelsomi- 
ni n«. 
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V. Il reattivo di Boutmy e Brouardel ( ferricianuro di potassico e '. 
soluzione di percloruro di ferro) che dà una colorazione verde con le 
ptomaine, la produce altresì in presenza della gelseminina e non per 
la stricnina. 

VI. La stricnina a contatto dell 1 acido perclorico dà luogo ad una 
colorazione rosso viva, mentre ò gialla per la gelseminina. 

VII. Sciogliendo l'uno e l'altro alcaloide in acido solforico bi -idrato 
e facendo bollire dopo aggiunta di alcuni pezzetti di clorato di potassa, 
si nota nessuna colorazione nella soluzione di gelseminina, mentre 
quella di strie lina diventa rosso bruna. 

Occorrendo adunque il caso, varranno questi dati a mettere il tos- 
sicologo al riparo da errori di diagnosi; e sono ad ogni modo utili 
nozioni di complemento allo studio di due potenti eroici e specialmente 
della gelseminina che ha già avuto e potrà anche in avvenire più della 
stricnina ottenere un importante posto nella terapeutica. 

In aggiunta a questo sunto del mio lavoro, credo opportun-o aggiun- 
gere un cenno di un più recente studio che il dott. Rehfuss ha pub- 
blicato in uno degli ultimi numeri della The Therapeutic Gazette del 
1885; io ne presi notizia da poco, nel fase. 3.° della Gazzetta Medica 
di Roma di quest'anno. 

Il Rehfuss ha raccolto notizie su diversi casi di avvelenamenti gel- 
somino!, e si è specialmente occupato dello studio degli antidoti. 

Cm poco vantaggio ha provato su cani e conigli il carbonato d'am- 
moniaca, l'alcool, l'atropina: la morfina ha ritardato la morte, mode- 
rando anche i disturbi respiratorii. 

In un caso di avvelenamento in uomo adulto , il dott Rehfuss pro- 
vocò anzitutto il vomito, quindi ricorse ai stimolanti interni (carbo-. 
nato d'ammoniaca, acquavite, tintura di digitale), e poi a piccole e 
ripetute dosi di solfato d'atropina per sostenere la respirazione. L'esito 
fu fortunato. 

Anche l'Autore insiste sulla necessità di andar cauti nell' usare il 
Gelsemium, a cagione della potenza sua tossica. 

IX.Knipper-Filippi. — Alcool nel cervello degli ubriachi (Zeits. 
fur Anni. Chemie, B. XXI. Lo Sperimentale, 1886. Fase. 2.°). 

X. Leonpacher. —Avvelenamento per alcool. (Fredreich Blàtter, 
1886, marzo). 

€ Per conoscere se un tale erasi annegato in istato di ubbriachezza, 
il Knipper sottomise alla distillazione il contenuto dello stomaco, sa- 
turato col carbonato di soda, isolando così 26,64 di alcool a 15.° Sot- 
topose poi alla distillazione il cervello dello stesso individuo e potò 
raccogliere 3,4 di alcool. La ricerca è stata fatta 10 ore dopo la morte 
dell'individuo. 

Il Knipper fa osservare che se la presenza dell' alcool nel cervello 
non è ancora generalmente ammessa negli stati di alcoolismo , ciò si 



41 1 RASSEGNA DI TOSSICOLC SIA 

deve all'essersi da molti fatte le ricerche in soggetti morti da alquanto 
tempo, nei quali poteva quindi essere avvenuta la scomparsa dell'al- 
cool dalla sostanza cerebrale. 

Il prof. Filippi riferendo nella sua Ras°egna intorno a queste ricer- 
che, ricorda il lavoro fatto nel suo laboratorio dal sfg. Montalti nel 
1883, e dice d'essersi appunto in allora convinto che: l'alcool, benché 
composto volatile, può ritrovarsi nell' organismi animale cadavere, 
anche do io assai lungo tempo dalla morte, specialmente nel fegato, nel 
cervello e nel midollo spinale; che la presnza deli' alcool nel cada- 
vere putrefacentesi sia all'aria libera, sia nell'acqua, sia (come sa- 
rebbe fondato credere, anch'i sotto terra) sta in rapporto olio stato di 
putrefazione di quelV organismo : che la quantità di alcool estratta 
con la distillazione messa in rapporto con lo stato di putrefazione 
può a L prossima tivamente dire se quel tale individuo è morto per al- 
coolismo acuto : che se tali risultati li abbiamo ottenuti esperimentando 
sugli animali è giusto credere che nell'uomo in cui i visceri sono più 
grandi di quelli saggiati negli animali inferiori, sarà dato anche ri- 
trovare al.ool in quantità maggiore. 

Promette il relatore di ritornare sull'argomento con formale Me- 
moria. 

Intanto aggiungiamo noi una parola sulla communicazione del dot- 
tor Leonpacher sopra un caso di avvelenamento acutissimo per alcool 
avvenuto nel settembre 1884 in Traunstein. 

• Tre ragazzetti bevettero 1?4 di litro di acquavite: la maggior quan- 
tità l'ebbe a tranguggiare un bambino d'anni 5. Quasi all'istante cadde 
ubbriaco ai suolo; fu portato a casa, e due ore dopo era in istato di 
incoscienza completa; poi ebbe vomito e verso le due ore dei pomerig- 
gio tornò in so, parlò con i suoi genitori che l'assistevano: alle 5 
cadde in preda ad accessi convulsivi oclamptici e morì in giornata allo 
ore 8 di sera. 

L'autorità ordinò l'autopsia che fu fatta 60 ore dopo la morte. 

Dal cadavere malnutrito emanava un odore d'acido, — non di alcool 
nò di putrefazione. Rigidità cadaverica ancora persistente alla man- 
dibola ed alle mani , dunque certamente protratta. Macchie ipostatiche 
grandi alla regione dorsale. Emorragie puntiformi molto diffuse in 
tutto il canale alimentare. Reazione acida del contenuto gastroenterico. 
Mucose labbiali di color rosso vinoso, stasi sanguigna nell'encefalo e 
meningi come nei polmoni, coloramento rosso- bleuastro della faringe, 
laringe e vie aeree fino ai minimi bronchi , stasi nel sistema venosa 
portale, in complesso indizii di morte per asfissia. 

Il fegato era nella superficie come in molti punti del parenchima 
colorato in giallo a punteggiature per degenerazione adiposa. 

Il dott. Buchner ha fatto la ricerca chimica dell'alcool nei visceri: 
ne fu trovato una piccola quantità ancora nelle sostanze contenute nel 
tubo gastroenterico e traccio in tutte le altre parti del cadavere ed 
anche nell'orina. 
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L'acquavite, causa della morte, conteneva il 30 per 100 d'alcool as- 
soluto. 

In base al fatto dell'abuso di una relativamente enorme quantità di 
acquavite per un bambino, per il sopravvenuto coma e morte, sui dati 
della necroscopia e la mancanza di altre cause di morte, per il referto 
d'alcool negli organi, non v'ha dubbio che siasi qui trattato d'un acuto 
avvelenamento per alcool. 

Oltre l'irritante azione dell'alcool sulla mucosa delle vie digerenti e 
la reazione acida in tutto V intestino, fatto che si spiega dalla trasfor- 
mazione di parte d' alcool in acido acetico , oltre ancora la stasi me* 
ningea, che dovevasi all'influenza chimica dell'alcool sul cervello, alla 
quale attribuire si debbono la sospensione della coscienza, l'arrestata 
motilità e poi gli accessi eciamtici, mostraronsi qui come solitamente 
negli avvelenamenti per alcool i segai dell'asfissia, che ha luogo per 
una paralizzate azione dell'alcool sul centro della respirazione. 

In riguardo alla determinazione della quantità d'alcool necessaria a 
produrre li morte non si possono dare che approssimative cifre, per- 
chè variabili troppo gli effetti a seconda dell'età , delle condizioni del 
consumatore, dello stato di ripienezza o meno dello stomaco e del tempo 
impiegato al consumo della bibita alcoolica. 

Grammi 100 di acquavite che contenga il 30 per cento d'alcool asso- 
luto possono produrre la morte d'un bambino di 5 anni: nel caso nai- 
rato la quantità fu anche maggiore della predetta. 

XI. Merget M. — De l'infLueace quii faut attribuer aux va- 
peurs mercurielles dans rempoisonuement prof essionel par lo 
mercure. (D2lV influenza dei vapori mercuriali neW avvelenamento, 
professionale idrargirico ). Io : Recue Sanilaire de Bordeaux, N. 39 > 
1885. 

L'Autore dà una succinta relazione — come nota preventiva di uno 
studio sperimentale e clinico, fatto sopra una questione certo non nuo* 
va, ma sempre di grande interesse per molti punti ancora oscuri* 

Dalle speciali ricerche istituite sarebbe venuto alla seguente conclu- 
sione : in riguardo all'igiene individuale, si è molto esagerato nel voler 
ascrivere soltanto all' inalazione dei vapori mercuriali tutti i danni 
nella salute a cui vanno incontro i doratori e gli altri artieri che 
maneggiano mercurio od amalgame di questo. 

Aggiunge poi altre osservazióni sopra sé medesimo e più mettendo 
molte specie di animali in condizioni di inalare parecchio tempo i va* 
pori mercuriali, per le quali si è convinto che soltanto la permanente 
continuità di loro azione può recar danna alla salute o riuscire fa- 
tale , ma che la respirazione intermittente e ben regolata invece di 
nuocere, può contribuire alla buona nutrizione (!}. ' 

A quest'ultimo corollario parrebbe contraddire il fatto che gli operai 
che maneggiano mercurio, vanno soggetti agli accidenti dell'avvale,* 
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n amento cronico caratteristico, per quanto non stiano continuamente 
autofficina e non respirino che per un determinato numero di ore f 
vapori di mercurio. 

Risponde il Merget che non è tanto dal tempo, durante il quale gli 
operai inspirano vapori mercuriali , quanto da un'altra concausa, a cui 
va addebitato la maggior influenza per l'intossicazione : e cioò la diretta 
ingestione per la via delia bocca del mercurio a goccioline o corno 
polvere dei composti salini per il malvezzo di portarsi le dita sporche 
alla bocca o per fumare, o per altro atto, come di prender cibo, senza 
prima lavarsi le mani. 

L'osservazione ha dimostrato infatti che avendo gli operai molta cara 
della pulizia personale, appena lasciato il lavoro, non vanno poi affatto 
o ben tardivamente incontro agli accidenti del mercurialismo, e mai in 
modo così serio come quelli che trascurano ogi misura precauzioale. 

XII. Dumoulin. — Un reagente chimico dell'avvelenamento 
saturnino (Nouv. Reméd. t 1885. — Gaz zeta delle cliniche, N. 1886). 

XIII. Cicconardi. — Su di un carattere dell'intossicazione sa- 
turnina. (Riv. delle Clin. di Napoli, 1885). 

L'Autore presentò all'Accademia reale di medicina in Bruxelles un 
giovane affetto da intossicazione saturnina, la cui pelle bagnata 
di solfuro di sodio o di sol (Idrato d'ammonio prendeva una colorazione 
nera ben marcata. Questo fenomeno ò considerato come un sintomo 
patognomonico assai interessante e di natura tale da permettere più 
facilmente la diagnosi, che non il cercine azzurro gengivale. Questo 
fatto si accorda per altro con l'opinione non nuova, che il piombo si 
elimini anche per la pelle. 

Il dott. Cicconardi confessa la bontà della prova di Du Moulin per 
esperienze fatte su malati di saturnismo: con le pennellature di mo- 
nosolfuro di sodio vide colorirsi lentamente in scuro e poi nero la cute 
dei pazienti: e ripetersi il fatto anche sulla epidermide rinnovata in 
punti, dove si erano applicati dei vescicanti. 

XIV. Bernasconi E. — Effetti tossici del bicarbonato di potassa. 
(Riforma medica, N. 77, 1885). 

Oli avvelenamenti pei sali di cromo non sono rari, come si potrebbe 
a tutta prima ritenere. 

L'Autore ne ha raccolto sedici casi, di cui 12 accidentali, 3 per sui- 
cidio tentato ed 1 per somministrazione a scopo abortivo; fra questi 
si ebbero 9 oasi di morte. I sintomi del veneficio sono come per gli 
acidi minerali corrosivi ; un carattere speciale ò la tinta verde-oliva 
dei vomiti e deiezioni. 

Il pronostico grave e la guarigione difficile. Come cura, oltre i sus- 
sidi soliti per i veleni corrosivi, conviene affrettarsi a far la lavatura 
dello stomaco mediante pampa, usando sia per lavanda, come rimedio 
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ed unico alimento il latte, con aggiunta di qualche po'di magnesia o di 
bicarbonato di soda. 

XV. Fozzan F. — Sull'avvelenamento acutissimo per clorato 
di potassa, Ricerche sperimentali. (Riv. sperim. di Freniatria e Med. 
legale, 1885. Fase. I;. 

La storia dell' avvelenamento per clorato di potassa ha una ricca 
casistica e conta pregevoli studj per opera specialmente d'/sambert, 
Tacke, Zillner, Hirne, Binz e Marchand. Più che da mire criminose 
l'avvelenamento in questione trae origine o da ac identalità o dall'a- 
buso terapeutico nella cura della difterite. Quanto alia fisiopatologia 
dell'avvelenamento, Marchand ha indicato gli affetti come di un ve- 
leno del sangue. Ma dallo studio di questo Autore non si ha un quadro 
sintomatologico ben chiaro della intossicazione acutissima, nò vi è di- 
scussa la dose tossica ed appena accennate delle lesioni nel tubo ga- 
stroenterico. 

. A porre in chiaro questi punti, l'Autore riprese in istudio l'argomento 
sotto l'indirizzo del prof. Tamassia, nel Laboratorio del quale vennero 
istituiti nuovi esperimenti e ricerche. 

Eccone in breve i risultati: 
1.° Quanto alla dose tossica minima, si ò trovato che un coniglio 
muore pochi minuti dopo introdotti nello stomaco 4-5 grm. del sale, 
invece resiste 20-24 ore per 2-3 grammi. Un cane ha resistito alla forte 
dose di grm. 30; le osservazioni di Kennedy, di Kaufmann, di Mat- 
tison e Hofmeyer nell' uomo confermano la tolleranza relativa degli 
animali superiori per il detto veleno. 

2.° La sintomatologia dell' avvelenamento acutissimo si traduce in 
fenomeni di profonda ed improvvisa adinamia e le cause della morte 
sono la paralisi cardiacovascolare e respiratoria subordinate all'azione 
ipostenizzante ed all'alterazione del sangue. 

Si ammette con Marchand che negli avvelenamenti subacuti la morte 
possa dipendere dalle lesioni renali e d'altri visceri. 

Dal punto di vista medico legale interessa di ricordare : 

a) L'irrigidimento cadaverico fu precoce contrariamente a quanto è 
detto da taluni autori, che cioè, i veleni alcalini ritardino l'irrigidi- 
mento. 

b) Le macchie ipostatiche tard.ve e limitate, di un color grigio la- 
vagna che si fece verdognolo-scuro. Questa tinta ha per la sua co- 
stanza un .valore di segno caratteristico. 

e) Sangue disgregato con globuli stellati, iperemia cerebrale, infarti 
emorragici al polmone. Mucosa gastrica emulsionata, non corrosa, 
milza molle, infarti e rammollimento del parenchima dei reni. 

d) Dati negativi circa il decorso della putrefazione cadaverica* 
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XV r. Skcheyron P. — Dell'avvelenamento per cloruro di zinoo. 
(Ann. d'Hyg. pubi et de Méd. lég. Juillet et Aout 1885). 

L 1 uso del cloruro di zinco come antisettico ha dato luogo special- 
mente in Inghilterra a casi di avvelenamento acuto per ingestione di 
soluzioni fatalmente credute di liquore od amministrate per sbaglio 
all'interno invece d'essere usate esternamente. 

L'Autore ha raccolto dai giornali una ventina di osservazioni, in 
base alle quali, traccia lo studio flsiopatologico di detto veneficio, che 
non differisce sostanzialmente da quello procurato con altri caustici 
salini. li prof. A Corradi fin dal 1879 ne aveva raccolti 26 de' quali 
faceva accurata analisi nella memoria su\V Avvelenamento coi prepa- 
rati di zinco. (e Ann. Un. Med. » Voi. 247). 

Su 21 casi, 12 ebbero esito letale, essendo sufficiente ad hoc una 
quantità rappresentata da 2 cucchiai di soluzione concentrata di clo- 
ruro di zinco, od un'on:ia e mezza di soluzione Burnett o di quella 
Crew. 

Nei casi gravissimi la morte segue al collasso dopo 1-24 ore dal- 
l'ingestione del veleno. Nei casi subacuti l'esito dipende dalla intensità 
e gravezza della gastroenterite prodotta dal caustico. 

Il reperto necroscopico ci presenta le lesioni del tubo digerente meno 
profonde che nei casi d'avvelenamento per gli acidi solforico, clori- 
drico e nitrico : spicca il fatto della buona conservazione del cadavere 
anche in pieno estate, e veramente sappiamo che il cloruro di zinco ò 
un buon anti putrido, usato inoltre con successo nelle "preparazioni dei 
cervelli che si vogliono conservare induriti. 

Non si conosce che un caso di avvelenamento cronico ; — l'osserva- 
zione ò dovuta Botkin di Pietroburgo: p.rò l'Orfila aveva provato su- 
gli animali l'influenza di una somministrazione a lunga durata di pic- 
cole dosi dei sali di zinco: vi si nota il dimagramento la debolezza e 
paresi di senso, oltre un catarro gastro-enterico di leggier grado ma 
ostinato. 

Siersh ha esposto non è molto all'Accademia delie scienze in Vienna! 
risultati delle sue esperienze sui danni della presenza del cloruro di zinco 
nel sai di cucina: ma già nel 1815 il Consiglio di Sanità pubblica di 
Parigi aveva iu proposito se *nsigliato l' uso dei sottili fogli di zinco 
per involgere i cubi di sale raffinato. 

Anche nell'uso delle soluzioni di sali solubili di zinco nella medica- 
zione antisettica bisognerà avere qualche cautela, ad evitare fenomeni 
di lenta intossicazione. 

XVII. Musso G. — Sulla pseudo -paralisi generale per intossi- 
cazione lenta di ossido di carbonio. (Riv. din., 1885. La Rifornha 
medita^ 18J5, N. 242). 

Con le pseudo paralisi generali d'origine alcoolica, sifilitica, saturnina 
e pellagrosa, può* stare questa forma che colpisce non raramente le 
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persone, che in ambienti poco ventilati respirano per settimane e mesi 
i vapori prodotti da una non completa di sostanze carbonose. 

L'Autore ne descrive cinque casi, avuti in osservazióne nella Clinica 
del prof. Morselli a Torino. 

Le conclusioni di questo stùdio clinico sono: 
1.° Nelle persone che per molte ore del giorno, durante un tempo 
che varia da poche settimane a 2-3 mesi, respirarono in un'atmosfera 
inquinata dei vapori di carbone , si sviluppano alterazioni gravi della 
sensibilità, motilità, intelligenza dell 1 innervazione vaso-motoria. 

2.° IL complesso di queste alterazioni per quanto si avvicini ai 
quadro clijrico della paralisi generale progressiva non è però tale da 
identificarsi con essa, sia per il modo con cui siffatte alterazioni esor- 
discono, sia per i loro caratteri speciali e l'ulteriore evoluzione. 

3.° la questi ammalati il momento eziologico, l'aspetto clinico e la 
possibilità di guarigione mostrano trattarsi non di un processo pato- 
logico flogistico o degenerativo, bansì di una vera intossicazione dei 
centri nervosi, le cui conseguenze possono dileguare, quando vi si pre- 
stino le condizioni del'organ smo, l'ambiente in cui vive ed una cnra 
opportuna. 

XVIII. Bruneau P. — Sull'avvelenamento per il gas dell'illu- 
minazione. fThèse inaug. Paris 1835. Riforma medica, N. 225-226). 

È noto che il gas dell' illuminazione è una mescolanza di parecchi 
corpi, e cioè d'idrogeno e gas delle paludi per 1' 80-85 per cento; os- 
sido di carbonio per 5-15 per cento; l'etilene e propilene, ai quali il 
gas deve il potere illuminante: vapori di benzina, un pò 1 d'azoto, os- 
sigeno, acido carbonico e vapor d'acqua. 

Il &as d'illuminazione ha proprietà tossiche: mi non sapevasi bene 
se tali proprietà appartenessero ai gas in totalità o ad alcuni od a 
quale dei suoi componenti. 

L'azione dell'etilene (bicarbonato d'H) è nota per gli esperimenti di 
Nystin : è un gas irrespirabile ma incapace di produrre fenomeni 
tossici. 

Si dica altrettanto del fornure o protocarburo di H. 

L' acido carbonico esiste in troppa piccola quantità nel gas d* illu- 
minazione, perchè si possa accusarlo di esercitare una cattiva in- 
fluenza. 

Il propilene , "al quale potevasi attribuire un potere nocivo, è stato 
per le esperienze di Bruneau riconosciuto innocuo. 

È adunque all'ossido di carbonio che devesi la tossicità del gas illu- 
minante. 

Gli esperimenti dimostrarono infatti che a seconda delia proporzione 
di gas illuminante nell'aria fatta respirare agli animali, si avevano 
più o men presto i sintomi del veneficio per CO : languore, nausee, vor 
miti 9 perdita di feci ed urina, sennò <*^m atoso e qualche volta con- 
vulsioni prima di morte. 
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Il sangue non ossigenandosi più o non abbastanza, l'ossido di car- 
bonio del gas illuminante ha il tempo di acoumularvisi ed arrivare 
alle dose ohe uccide. 

Anche il reperto necroscopico mostra nei morti per gas illuminante 
l'azione dei CO: il sangue è rosso chiaro fluido ed allo spettroscopio 
mostra le due linee d'assorbimento dell'emoglobina ossicarbonata, inal- 
terabili per razione dai riducenti. 

Altro segno distintivo del sangue ossicarbonato, è che per addizione 
di soluzione concentrata di potassa in quantità doppia del sangue, si 
fa una massa di color rosso-cinabro , — invece con sangue normale è 
bruno-sporco. 

Un'ultima prova ò che l'analisi di gas dal sangue mediante pompa 
a mercurio dimostra ridotto VO del sangue negli animali avvelenati 
col gas d'illuminazione a 6,66 per cento, mentre il rapporto normale è 
di 20-21 per cento. 

Trattando detto sangue con acido acetico, l'emoglobina trasformasi 
in ematina e l'ossido di carbonio e raccolto sotto una provetta graduata, 
dove poi si fa assorbire in totalità da una soluzione di sottocloruro di 
palladio. 

Con tal procedimento si arriva a misurare il quanto di CO in cen- 
timetri cubi sia stato fissato sui globuli di 100 e. e. di sangue. 

Quanto alla proporzione del gas d'f nominazione nell'aria confinata, 
necessaria per produrre fenomeni di avvelenamento, le esperienze del- 
l'Autore indicherebbero il 4 per cento per vedere i sintomi di depres- 
sione, il 5 per cento per cagionare la morte. 

Ritenendo che 7,2 per cento fosse la proporzione di CO nel gas d'il- 
luminazione in prova, — ne viene che nella fattispecie del caso si vi- 
dero morire i cani nell'ambiente d'aria viziata per 5 per cento di gas 
illuminante, e l' intossicazione si dovette al 0,36 per cento di CO con- 
tenuto nell'aria. 

La prova conferma così la teoria, perchè è noto che gli animali posti 
in un ambiente d'aria confinata resistono in vita per meno di 0,40 per 
cento di CO: muoieno per 0,40-0,45 per cento. 

E se per aria viziata da gas illuminante, basta il rapporto di 0,36 
per cento di CO per produrre la morte, vuol dire che il trovarsi nel- 
ramfctente» altri gas inerti ed irrespirabili facenti parte del gas di illu- 
minazione, il tutto a danno della proporzione di ossigeno, farà si ohe 
richieggasi una proporzione di CO anche minore del Polito per pro- 
durre il veneficio. • 

XIX. Josias. — Avvelenamene per acido fenico. (Progr. méd. 188'. 
JLa mforma medica, N. 168, 1885;. 

Un giovane carcerato bevve per isbaglio 60 grammi di una soluzione 
alcoolica concentrata di acido fenico. 

Appena ingoiato il liquido, l'infelice gettò un grido e fatti pochi 
passi cadde privo di sensi. 
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Non si arrivò in tempo di recargli verun aiuto: dopo pochi minuti 
ora morto. 

All'autopsia — eseguita quarant'ore circa dopo la morte, si trovò: 
rigidità cadaverica notevole , escare biancastre sulle labbra e lungo le 
prime vie del tubo alimentare: dalle materie contenute nello stomaco 
emanava un forte odore d'acido fenico; — la mucosa lavata che fu r 
appariva grigiastra ed in alcuni punti violacea. 

Al di là di 60 cm. dal piloro non vi era più segno di lesione per il 
caustico. 

XX. Reichlen M. — Tentato suicidio con petrolio preso per 
bocca in forte quantità. (Allg. med. Centralzeitung, 1885, p. 1260). 

Ai 23 febbraio dello scorso anno una giovane servente in una birraria 
d'anni 22 venne trovata stesa a terra e priva di sensi nella cucina. 

Il medico chiamato per recare i soccorsi dell 1 arte alla disgraziata 
riscontrò nessuna reazione agii stimoli, respirazione tranquilla, polso 
frequente, temperatura normale, pupille con reazione normale. 

Aprendo a forza la bocca della paziente si sentì odore forte di pe- 
trolio. Indagando sul fatto si venne a riconoscere che la giovane aveva 
ingoiato a scopo suicida 150 e. e. di petrolio. 

Con opportuni sussidj e specialmente col lavaggio dello stomaco, 
dopo parecchie ore la giovane riprese i sensi, ma ebbe per più giorni 
grave peso alla testa. Le urine non presentarono la reazione di Lassar. 

I casi di avvelenamento di petrolio sono rarissimi: l'Husemann ha 
raccolto le quattro seguenti osservazioni: 

1.° Di Glemens. — Quantità di petrolio ingoiato, due terzi di un 

bicchiere da tavola. Esito: guarigione. 
2.° Di Eulemberg. — Un bicchiere da tavola. Esito: guarigione. 
3.° Mayer. — e. e. 150. — Guarigione. 
4.° Kochler. — e. e. 400. — » 
A me pure ò noto un caso inedito di avvelenamento per petrolio: 
trattasi di un giovane patrizio interdetto per imbecillità sorvegliato 
con ogni cura, perchè insanabile ubbriacone. 

Un giorno impadronitosi della chiave di una certa dispensa , venne 
sorpreso maitre trangugiava un bicchiere pieno di un liquido scolorito 
Si riconobbe subito che aveva preso il petrolio come liquore. 

Provocato sollecitamente il vomito e poi data -della magnesia, l'.in- 
dividuo non ebbe conseguenze gravi. 

II dottor Merkel rieorda il caso di un garzone di negozio di petro- 
lio che prima per fare reclame alla merce affidatagli per la vendita, 
poi per abitudine beveva quotidianamente un bicchierino di petrolio 
senza mai aver accusato disturbi di sorta. 
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XXL Javorsky. — Dell' antagonismo Ira morfina ed atropina. 

{Wratsch, N. 44, 1885. Annali di Chimica, 1886, N. 2). 

Una giovane tentò di suicidarsi trangugiando una quantità rile- 
gante di acetato di morfina (grm. 1,8) e più 14 grm. di tintura 
d'oppio: que3to nella notte. Alle 9 dei mattino i parenti trovandola in 
istato d'incoscienza, comatosa e con respirazione irregolare, manda- 
rono pel medico. 

Questi fece subito un'iniezione ipodermica di apomorfina (4 cgrm), 
con che provocò il vomito: poi fece somministrare un'infuso di caffo 
con acido tannico. Dopo qualche tempo ripeto l'iniezione d'apomorfina 
col solito effetto. 

Verso le 11 antim. faceva un'iniezione di 1 cgrm. di atropina e 
poi una di muschio, alternativamente ad ogni mezz'ora fino alle 9 della 
sera. Alle 3 pom. il caso pareva disperato: alle 5 ore si mostrarono 
dei segni di miglioramento, il polso si rese percettibile, il respiro più 
regolare: alle 9 lo stato della malata era così soddisfacente da poter 
tralasciare le iniezioni: alle 11 si svegliò e chiese da bere : poi si riad- 
dormentò ed alla mattina era affatto fuor di pericolo. 

Tutta la quantità di atropi o a iniettata fu di grm. 0,1218 e grm. 7,5 
di tintura di muschio. 

XXII. Gréhant e Quinquaud. — Nell'avvelenamento per ossido 
di carbonio, può questo gas passare dalla madre al feto? 

(Riforma medica, N. 62, 1885). 

Oli autori hanno per osservazioni ed esperimenti provato il fatto 
che il CO passa sebbene lentamente dal sangue della madre al sangue 
del feto. Però fu trovato che al momento della morte il sangue della 
madre ne conteneva 6 volte più del quantitativo dosato nel sangue del 
feto. Da questo si deduce che V operazione cesarea in extremis od in 
una donna appena morta per avvelenamento d'ossido di carbonio può 
ancora qualche volta riuscire in tempo a salvare la vita del feto. 

XXIII. Ludwig E. e I. Mauthnfr. — Un caso di sospetto avve- 
lenamento per arsenico. (Reoue bibliographique universelle des 
£c. med., N. 20, 1885. Norsk. Mag. f Laeg., 1885, p. 453). 

Ludwig E. e Mauthner I. di Vienna hanno riferito un caso in cui 
dopo la morte di una giovane, venuti in sospetto di veneficio, venne 
fatta d'ordine del tribunale l'esumazione del cadavere e con le solite 
norme affidato una parte di visceri, della cute e pezzi. di carne ad un 
chimico per l'esame» 

Fu trovato l'arsenico ma in piccola quantità. 

Ben indagando con successivi esami sull'origine del tossico si scopri 
provenire dai fiori artificiali, di cui era cospersa la spoglia nella bara 
ed in un tappeto a varii colori, con cui era stata coperta ed involta 
la salma : anche in due fazzoletti di seta trovatile attorno al collo fu 
trovata una forte quantità di rame e traccio d'arsenico. 
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Aprile, N. 13. — Mùller W. Experimentelle Erzèugung typischer 
Knochentuberkulose. — Rinne. Zur Extirpation hocsitzender Mastdarm- 
krebse. — Kareswshi. Zur Technik abnehmbarer orthopàdischer Kor- 
setts. 

N. 14. — Heydenreich. Zur Antiseptik auf dem Schlachtfelde. 
N. 15. — Zesas. Zur Differenti aldiagnose der Gelenkneurosen. 

- N. 17. Kùmmell H. Wie soli der Arzt seine Hànde desinflceren. 

• Maggio, N. 18. — Sonnenburg. Einige Bemerkungen zur Neurektomie 
des dritten Astes des Trigeminus. 

N. 19. — Haberkorn. Zur Behandl.ung des. Erysipelas. 

N. 21. — v. Heydenreich. Zur Technik der Gewinnung von Qipsnio- 
dellen fùr die Anfertigung orthopàdischer Korsetts. 
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N. 22. — Kùmmell 2T. Ueber Subtiiriàtintoxication bei Laparotomien. 

Giugno, N. 23. — Incarcerirter Nabelbruch bei einem Sàugliog. Her- 
niotomie. Heilung. 

N. 24. — Roser W. Zar Lehré von der Urininfìltration. Bericht ùber 
die Verbandlungen der deutscban Gessellschaft fùr Chirurgie. 

N. 25. — Kònig F. Die Bedeutung des Faserstoffes. fùr dia patholo* 
gish-anatomische un J die klinische Entwicklung der Geienk und Sehnen- 
scheidetuberkulose. 

N. 26. — Lauenstein. Kine vereirifachte Technik der Atheromextir- 
pation, 

Centralblatt ftir klinische Medicin (Lipsia). 

Aprile, N. 14. — Engelmann. Ueber autiseptische Wirkung des Essigs 
und seine Verwendung bei Behandlung der Diphteritis. 

N. 15. — Schimtz. Vergiftung mit Kràmpfen nach Einathmen von 
Karbolgas. 

Giugno, N. 23. — Bozzolo. Éinige Bermerkungen zur der in N. 20 des 
Central Mattea referirten Abbandlung des Herrn Stokvis « Over het ge- 
bruick von Kippenereien door lijders Albuminurie. » 

N. 24. — Bachem. Behandlung des Keuchhustens mittels Einblasung 
von Chinin in die Nase. — Bericht ùber die Verhandlungen des V Kon- 
gress fùr innere Medicin. 

Centralblatt (Medicinisch Ghfrurgisches) (Vienna). 

.Aprile, N. 14. — Weiser M. E. Oesterreichisch-ungarische Seehospize 
(N. 17, 24). — Casuistische Mittheilungen. I. Pneumòthorax. II. Pyothorax, 
— Fischer Eduard. I. Schiefelage der Frucht, Vorfall der linken oberen 
Extremitàt; Wendung auf di Fùsse. IL Monstròser Hydrocephalus als 
Geburtsvorlage. III. Stirnlage und Vorfall der rechten Hand. 

N. 15. — Bresgen Maximilian. Die Anweodnng der Chromsàure in 
der Nasenhòlhe (N. 16). — Filhene. (leber Antipyrese. — Casuistische 
Mittheilungen. I. Vitium valvularum eto3tiorum. IL Aneurysma (N. 16, 17). 

N. 16. — Schott Zur Therapie der chronischen Herzkrankheiten 
(N. 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24). 

Maggio, N. 17. — Extraction eines Fremdkòrpers aus der Orbita mit 
vollkommener Heilung. 

N. 18. — Ueber die Einfùhrung einer wissenschaftlichen Milcbcontròle 
fùr die Zwecke des Lebensmittelmarktes (N. 19, 20, 21, 22). — Carni- 
itische Mittheilungen. I. Pyelitis. IL Pemphigus (N. 19, 25). — Letz Sa- 
muel. Einige seltene geburtshilfliche Falle (N. 19). 

N. 19. — Casuistische Mittheilungen. Lichen ruber. 

N. 20. — Casuistische Mittheilungen. I. Elepbantiasis Arabum. IL Scie* 
rodermi III. Scrophuloderma, IV. Tuberculosis cutis et mucosae. 

Giugno, N. 21. — Ehrmann S. Zar Kenntniss der spàtesyphilitischen 
Èrkrankungen des weiblichen Sinus urogenitalis und des unteren Ab- 
schnittes des Rectums (N. 22, 23. 24). 

Rivista. 31 
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N. 23. — Weiser. Originàrer thierknochen als Antirhachiticum. 

N. 24. — Englitch. Ueber Albuminurie bei engeklemmten Hernien. 

N. 25. — Gerhardt C. Ueber òrtliche Fieberursachen bel allgemeinen 
Infectionkrankheiten. — EnglUch. I. Ueber eine beso ridere Form der 
Hsemorrhagie der Unterextremltàten and ih re Folgen (Haemorrhagie 
nevralgica). II. Pyàemia spontanea Heilung. III. Diabetes insipidus 
nach Kopftrauma, Galvanotherapie. Besserung. 

N. 25. — Schartler C. Ferd. Abortiv-Therapie der Mouschenbl attera. 

— Gerhardt C. Ueber Òrtliche Casuistische Mittheilungen. Allgemeines 
Oadem bei einer in 6 Monate Schwangeren ohne nachweisbareUrsa- 
che. — Hofmokl. I. Strama cystica. 4 malige fruchtlose Jodinjection. 
Radicaloperation durch theilweise Excisiou der sehr verdickten vor- 
deren Cystenvand Hoilung, IL Frac tara complicata femoris sin, et Fra- 
ctura antibracbii dext. Pyaenra. Amputatio femoris. Herlang. — EnglUch. 
Echirococcus blasen im Gluteus maximus. Operation. GelieilL 

Cronaca del Manicomio provinciale di Pavia in Voghera 

(Voghera). 

N. 2-3. — Il lavoro nei nostri ricoverati. 
Maggio, N. 4. — L'igiene nei manicomi. 

Gazette hebdomadalre dea Sciences medicale s 

de Montpellier. 

Aprile, N. 14. — Dubrueil. Trois opórations d'ovariotomie. — Dumas 
de Lédignan. Du seigle ergoté considerò comme excitant des contrac- 
tions utérines pendant l'avortement et pendant Tacco uchement. (N 15, 16). 

— Corradi A. L'eau de bois et les cures dópuratives au XVI siede 
(N. 15, 16, 17). 

N. 15. — Bringuier. Notes cliniques sur Thysteroópilepsie (N. 17, 19. 
21, 23, 26). 

N. 16. — Kiener. Remarques sur les pigmentations d'origine héma- 
tique des tissus et des humeurs dans les flèvres et dans les oachéxies. 

N. 17. — Dubrueil. Hypertrophie partielie da pied. 

Maggio, N. Chalot. Sur les fractures de la jambe au tiers supérienr. 

— Imbert A. Remarque sur la proiection perverse chez les strabiques. 
N. 19. — Bimar. Sur un monstre acéphale. Descriptions et réflexions. 
N. 20. — Estor Eugène. Epidemie de scartatine de 1885. (N. 21, 22, 24). 
N. 22. — Dubrueil A. Hernie étranglée. Anus contrenature. Guérison. 

— Dubouchet A. Origine de Tenseignement universitaire en Hollande 
et en Belgi q uè. 

Giugno, N. 23. — Lannegrace. Les Facultés de Módecine en AUema- 
gne (N. 24). — Dubouchet. Les ordonnances du Vieux-Temps à Montpellier. 

N. 25. — Carrieu. Des lésions osseuses dans les maladies da systòme 
nerveux. — Dubouchet A. Notice sur un manuscrit concernant la Fa- 
eulté de Médecine de Montpellier. 
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N. 26. — Regimbeau. Móningo-encéphalite diffuse à localisation cè- 
rébelleuse. 

Gazette dea Hopitaux (Parigi). 

* * 

Aprile, N. 39. — Péan. Tumeura da mesentère. — Mauriac Ch. Évo- 
lution de la syphilis (N. 45, 53). 

N. 40. — Revue clinique hébdomadaire. I. Das paralysies toxiques. 
II. Uremie: accidents dyspnéiques de l'uremie à forme broncho-pul- 
monaire. III. Tic douloureux de la face chez uà sujet céróbro-gsstrique 
guóri par les lavages ré pò té 3 de l'estomac. — Achenne. Principes de 
l'alimentation des enfants. — Leon Bufour A. et G. Un savant d'au- 
trefois. Son mémorial (1780-1865). (tf. 47, 59, 61, 62, 69). 

N. 4L — Tìllaux. Prolapsus utérin. — Landouzy. La flèvre typhoìde 
dans ses rapporta avec l'appare:! vasculaire et cardiaque. 

N. 42. — Trélat. Un cas de syphilome ano-rectal, de forme gommeuse 
superaci, Ile. — Polain. Tubercolose du poumon, du farynx et du larynx. 

— Pons Simon. Influences hóréditaires etdiathésiques sur le bégaiement. 

— Chalendray. Sur Temploi du salycylate de soude. 

N. 43. — Revue clinique hebdomaiaire. I. L'héréditó dans les mala- 
dies du système nerveux. II. Le.langage intérieur et les direrses for- 
mes de l'aphasie. — Marset A. Hernie étranglóo; taxi» prolongé ; expul- 
sioa au I4 e jour d'un anse intestinale de 34 centina.; guérison. 

• N. 44. — Le Grand de Saulle. La politique et la folie (N. 47, 52, 55). 

— Kirmisson. Fracture des cótes, épanchement sanguin, abces du foie, 
infection purulente. 

N. 45. — Richet A. I. Cancroide du pied. U. Exostose du croissance 
ou des adolescents. — Pasteur L. Resultata de l'application de la mé- 
thode de propbylaxie de la rage après morsure. — Baudisson. De la 
contagion de la flèvre typhoìde. 

• N. 46. — Revue clinique hébdomadaire. I. Das crises dans les mala- 
dies. II. Dei pyrexies aborti ves. — Blondel A. Calorose et albuminate 
de fer. 

N. 47. — Bouchard. Diphtérie: traitement par les fumigations anti- 
septiques. 

N. 48. — Bertillon Jacques. Le secret medicai. — Kirmisson. Des 
plaies de l'avant-bras. 

N. 49. Revue clinique hébdomadaire. I. Des affections rhumatismales 
du tissu cellulaire sous-cutané. II. Da Sommeil non naturel , ses di- 
verses formes. — Lehmann. De la valeur nutritive des extraits de 
viande. 

N. 50. Hardy. Pneumonie lobaire, état infectieux; mort. — Mollière 
Daniel. Sur un cas de flbrome aponévrotique des parois abdominales sans 
adkórence au squelette (N, 52). 

MBggio> N. 51* — Revue clinique hébdomadaire. I. De l'antiseptie me- 
dicale. II. Des migrarne s. 
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.N. 53. -* Després. Plaie par arme k feti de la jpoitrine; issa e de la 
balle par le larynx. 

N. 54. — Revue clinique hebdomadaire. I. Pathogóaie des atropine» 
roascu'aìres. II. L'involution sonile. — Descombes. Lea eaax de Royat 
(N. 60). 

N. 55. — Brochin. Le Grand da Saulle. — Sorbets. Des lanements a» 
n trote d'argent cristallisé dans la dysenterie infantile. 

N. 56. — Péan. Ablation des tumeura flbreuses ou myomes da corps 
de l'utórus par la vote vaginale* — Lagneau. Da surmenage intelleo 
tisel et de la sédentaritó dans les écolas. 

N. 57. — Revue clinique hebdomadaire* I. Des ohorées. IL Des frac- 
tures spontanee?. — Le Béc. Note sur une simpliflcation de la bande 
d'Esmarch. — Jaurès Auguste. Tumeur flbreuse de l'utórus gaórie par 
les injections d'ergotine (N. 58). 

N. 58. — Hardy. Ré tróci sseme nt de l'oe*ophage. — Qalippe. Note snr 
les altórations des denta dans l'ataxie locomotrice. 
. N. 59. v — Tillaux. I. Fibrome uteri n. IL Tumeurs de la langue. 

N. 60. — Revue clinique hebdomadaire. I. Des vertiges. IL De la re- 
vaccination des jeunes sujects comparée a celle des adultes. 

N. 61. — Segond 3f. Épithólioma des lòvres. IL Sarcome mélanique da 
doigt. — Fournier. Des factears de gravitò de la syphilis (N. 64, 66)* 

— Mollière Daniel. Abcès ossifluant du sein. Rósection da sternam. 

N. 62. — Simon J. Un cas d'obstruction intestinale par des matié* 
res stercolares. — Quermonprez. Uróthrotomie externe sana conducteur; 
périnéorrhaphie ; guérison. — Nicolas A. L'hygiène dans l'isthme de 
Panama. 

N. 63. — Revue clinique hebdomadaire. I. Parai ysie vaso-motrice 
symótrique des deux mains. IL L'uremie; accidents céróbro-spinaux. 
Le dispensaire Furtado-Heine. 

N. 64. — Verneuil. Hernie inguinale étranglée, taxis et kélotomie. — 
Jaccoui. Infection purulente suite de pneumonie. 

N. 65. — Trélat. Verrues de croissance. IL Hyperostose du maxilaire 
inférieur avec plusieurs petits séquestres. IL Lymphosarcome da eoa* 

— De Pietra Santa. Des eaax de Pougaes. 

N. 66. — TiTXauoo. Traitement das fractures da corps da fémar. 

N. 67. — Hardy. Kyste multiloculaire de rovai re enorme, ad ho re n ce 
de l'utérus, tubercoloso pulmonaire, hypertrophie cardiaque. — Kir~ 
misson. L Pleurósie purulente, empyàme. IL Testicule et épididyme sy- 
philitique, bydrocòle. — Le Béc. Hernie crurale óntóro-ópiploique, étran- 
glée ; kélotomie ; intestin malade epiploon laisée au dehors; perforation 
intestinale peritonite mortelle. — Fournier. Quelques mots sur l'hypno- 
tisme au point de vue tbérapeutique. 

N. 68. — Revue clinique hebdomadaire. I. Paròsie trómulente du coeur 
chez un alcoolique. IL Sphacèle d'une partie de la peau, de. la verge 
cbez un ictérique. III. L'uremie; convulsions qrómiques. — Péan. Tu* 
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meur solide probablement tuberculeuse dù mesentère. — Nogaro. Chalet 

Guyon. 

" N. 69. — Potain. Rétrécissement de Foriflce aortique. — Qalezowski. Óu 

traitemènt da stapbylome conique par une excisron d'un lambeau se- 

mMunaire de la cornee. 

N. 70. — Jaccoud. Pneumonie et pericardite; néphrite, bronco-pneu* 
monie et endocardite survenues à la suite d'un refroidissement (N. 72). 
— Simon J. Un nouveau cas d'adénopatbie intratoracique ; de l'adéno- 
pbatbie bronchique en general. 

N. 71. — Revue clinique hebdomadaire. I. Proliféraiion dù bout su- 
périeur du nerf median sectionné ; erreur de lieu ; avivement des deux 
troncons; réunion et régónération tardive du *nerf. II. Anóurysme du 
tronc brachio-céphalique, crises de vomissements; traitemènt par l'io- 
dure de potassiuro. III. Crises de vomissements se rattachant à des co-' 
liques népbrótiques. — IV. L'uremie; désordres psycniques; delire ou 
folie urémique. 

* N. 72. — Charcot Le mutismo hystérique. — Lelorme Edmond. Fra- 
cture étendue du te mp orai droit, compression du cerveau par un vaste 
épauchement extra dure e mérieu de tonte la zone décallable de la 
dure mère du méme coté. Absence des symptòmes classiqués de com- 
pression, mal grò le volume considerarle de l'épaucbement. Mort rapide. 

* N. 73. — Simon Jules. Un nouveau cas d'adénopathie. — Dieu. Du 
traitemènt des fractures du corps du fémur pour l'appareil à extentipn 
de M. r le doct. Taillaux. ••■--.... 

N. 74. — Revue clinique hebdomadaire. I. L'enseignement pratique à 
l'hospico Sainte Anne. II. Les cautérisations profondes de la peau sur 
la région de la colonne vetébrale dans l'ataxie locomotrice. —Nogaro. 
Cbatel-Guyon. 

N. 75. — Réorganisation du service de sante de la marine. — Ver* 
neuil. I. Abcòs sòus-péctoral. U. Phlegmon de la jambe, hómorrhagie 

sécondaire. 

' ■ , . • • 

Gazette medicale de Paris. (Parigi), 

Aprile, N. 14. — Verneuil. De la cyphose des adolescents (N. 15). -— ■' 
MvseUer P. Cancer primitif du pòumon. Propagation à la colonne ver- 
tebrale. Paraplegie. — Doct. Albertus. Des erreurs de biographie me- 
dicale a propos de la vie de Georges Bagli vi (N. 17, 25). 

N. 15. — Loléris J. A. Traitemènt opératoire du prolapsus uterine. — 
Lafage Gaston. Cinq filai res de Medine sur un mèmè sujet. Obiòs. Ito- 
matisme. 

N. 16. — Péan. Deux cas tì'extirpation du larynx. — Bloch Paut. 
D'une variété nouvélle de kystes du cou (kyste crico-tbyròìdien). (N* 11\. 
*- Fabte Paul Paris tievant les hygiénistes. • .' . 

/' N. 17. -^ Séjoùrnet. De la maladie de Bright chea lés herpdtiqùiés^ 
(N. 18, 19, 21,22, 23). ' l 
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Maggio, N. 18. — Polaillon. Hydro-hómatocèle de la tanique vagi- 
nale. Décortioation et exciaion des fausses membrane*. Guérison. 

N. 19. — Chassagne Amédée. Tornear myxo-sarcomateuse de Fabdo- 
men (poids : 8 kil. 120. Dóveloppement rapide : 82 jours (N. 20). — Ranse. 
Rappori sur le project de création d'un ordre dea médecins, presentò & 
l'Assemblée generale de l'Association generale des Módecins de Franco 
(N. 20, 21, 22, 23). 

N. 20. — Redard. Rapport entro les affections dentaires et certains 
troobles ocnlaires. 

N. 21 — Dubrueil. Ostéo-sarcome de l'huméras : ampatation ( N. 22 ). 

— Berthod Paul. Hernie ombilicale ótraoglóe cbez ano femme de 40 
aos enceinte de 3 moie. 

N. 22. — Mattel. Osteite deformante (Paget) on pseudo-rachitismo 
senile (Pozzi. 

Giugno, N*. 23. — Polaillon. Etade cliniqae sur le traitement de l'a- 
névrysme arterio-veineax simple ou varice anévrysmale (N. 24). 

N. 24. — Butil A. et Témoin D. Hernie di ver ti culai re étranglée. Per- 
foration de l'intestin par sphacèle da diverticalam. Épanchement do 
matióres fécales dans le péritoine. Mort Autopsie. 

N. 24. — Gaube. Oxycrasie. Athrepsie. — Robin Albert. Remarques sur 
la glycosarie des atbrepsiques. — Redard P. Appareil pour la désin- 
fection des instruments chirurgicaux et des objets de pansement. — 
Rey Marita. Quelques remarques sor le forceps. (N. 26). 

N. 26. — Panas. Epithóliomes et dermoides da limbo sclero-cornéen. 

Gazette (The Therapeutic) Detroit. 

Aprile, N. 4. — Hate Hobart Amory. A study of the pbysiological 
and therapeutic effects of adonidin. — Wymann Hai. C. A new re- 
medy in cystitis and litbiasis. — Picbi (Fabiana imbracata). — Ruck 
Karl. Arsenio in the treatment of arthritis deformati*. — MUchell Ja- 
mes. The pbysiological action of Ustilago Maidis on the nervous sy- 
stem. — Anderson L. B. Red sulpbur springs, Monroe County, W. Va. 

— Madden John. Gocain as an anaesthetic in circumcision. — Bentley 
W. IT. Tapeworm accidente! ly rèmoved by chloroform.— HenningJohnA. 
Cbionanthus virginica. — Lewis Morris J. The use of nitrito of amyl 
in the severe paroxysms of whooping cougb. 

Maggio, N. 5. — Mays Thomas /. The pbysiological and therapeutic 
action of hydrastioe. — Marshall John and Wood H. C. Hamamelis 
Virginica. — Bare Amory Hobart. The action of the bromide of nickel. 

— EJUund A. F. A few remarks upon the metbods employed nowa- 
days fer the disposai of the dead , with suggestions tending to re- 
medy the principal evils ocourring as a result of those methods. — 
Wood H. C. The bygìene of old ago. — Marsh C. J. On the use of qui- 
Dine in chronio dysenterie. — Bloom/ield /. Poisontog from belladonna 
ointement 
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. Giugno, N. 6, — Leidy Jos. An Addres on evolut'on and the pato- 
logica! importance of lower for.ns of life. — Millard Henry B. The 
red sulphar springs, Monroe County, West Virginia. — Musser J. H. 
On the value of te oil of EacaJyptus in some mala rial affections. — 
Schmidt Joseph. On the medicinal virtaes of icbthyol. — Sauer C. Alu- 
miniara bronzo in medicine and dentistry. — Riley Henry A. Legai 
tenure of cemetery property. 

Gazzetta delle Cliniche (Torino). 

Marzo, N. 13. — Ho Gerolamo. Casuistica chirurgica. (Gastrotomia 
per occlusione intestinale da neoplasma). — Martinotti G. Contribu- 
zione allo studio dei tumori del cuore (N. 14). 

N. 14. — Busachi I. Sulla scissione indiretta del nucleo delle fibre 
musculari liscie in seguito ad irritazione. — Aducco V. e Mosso U. 
Esperienze fisiologiche intorno all'azione della sulfinide benzoica o sac- 
carina di Fahlberg: applicazioni terapeutiche (N. 15, 23, 24). 

Aprile, N. 15. — Lius L. Di una adenoma del fegato. — Morru G. e 
De Regibus C. Sull'azione antisettica ed antitermica deirEugenol (N. 16). 

N. 16. — Di Mattei E. Sulla iperplasla compensatoria delle capsule 
sopra-renali. — Mo G. Casu stica chirurgica (N. 19). 

N. 17. — Mya Giuseppe. Sulle cause della peptonuria. 

Maggio, N. 18. — Martinotti G. Le anomalie numeriche delle valvole 
semilunari (N. 19). — Albini E. Nuove osservazioni di eccenteratio 
bulbi. 

N. 21. — Inverardi. Casistica ostetrico -ginecologica (N. 22, 23). 

Giugno, N. 22. — Santoni Luigi. Sulla dispepsia acida da ipersecre- 
zione di succo gastrico. 

N. 23. — Dionisio F. Riproduzione di neoplasma tiroideo. 

N. 24. — Easola E. Operazione cesarea col metodo Sànger (N. 25). 

N. 25. — S<lva B. Azione della piridina sulla funzione del respiro. 

Gazzetta medica italiana Lombardia. (Milano). 

Aprile, N. 14. — Carponi Luigi. L'importanza dell'epistassi in alcune 
forme morbose (N. 15, 19, 20). — Turlini Luigi. Anomalia congenita 
degli organi sessuali femminili. — Bareggi C. Di un semplice e facile 
metodo diagnostico differenziale delle malattie più comuni fin dal loro 
esordire (N. 15, 16, 18, 19). 

N. 15. — Cattaui G. Antipirina e antipiresi (N. 16, 17, 19,20, 21, 22'. 
— Duci D. Altro innesto di bulbo di coniglio nell'uomo. 

N. 16. — Tansini Iginio. Sopra un caso di ernia cruro-properito- 
neale. 

N. 16. — Truzzi Ettore. Contributo alla storia della peptonuria puer- 
perale in casi di operazioni Porro. 

Maggio, N. 18. — Tansini Iginio. Sull'isolamento dell'intestino del 
mesenterio. 
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. N, 20. — Rampoldi 22. Casi d' intermittente ipotonia oculare (N. 21> 

N. 21. — Petroèie L. M. Sulla natura del reumatismo articolare acuto 
e del pneumotifo. — Crosti G. Modificazione della reazione di Gmelin 
per la ricerca dei pigmenti biliari nelle orine. 

N' 22. — Rosmini 0. Il iodoformio nella terapia oculare. 

N. 23. — Longhi G. Le malattie auricolari, la sordità e la sordomu- 
tezza nei rapporti civili e legali. — Villa E. Topografia e statistica 
medica dei comuni di Ceriano e Misinto (N. 24). 

N. 24. — Patrone L. M. Tentativi di inoculazioni del cancro dell'uomo 
negli animali. 

N. 25. — Gemma Anton Maria. Rendiconto statistico nosologico di 
un biennio nella sezione medica dell'Ospitale Mellini in Chiari (N. 26). 

— Carraro Giovanni. Contributo alla vaccinazione e rivaccinazione. 

Gazzetta degli Ospitali (Milano), 

Aprile, N. 27. — Tallone A. F. L'Auisepsi in ostetricia. — GuarnerU 
Note chirurgiche raccolte in un viaggio all'estero (N. 28, 29, 30, 32, 33, 
35, 36, 87, 39, 45, 46, 49, 50, 51, 52). — Patella. Nevrosi a manifesta- 
zioni tetaniformi (N. 28, 26,30). 

N. 28. — Spannocchi. Lanolina (N. 29). 

N. 29. — Mya G. Il nitro prussiato di sodio quale reagente delle 
sostanze albuminose. 

N. 30. — Turazza G. La risipola in rapporto al servizio chirurgico» 

— Ming azzini G. Notizie anatomiche (N. 31). 

N. 81. — Passerini. Il nitrito d'amile nell'uremia convulsiva aibumi- 
nurica puerperale (N. 32, 33). 

N. 32. — Bareggi. Contribuzione alla diagno'si delle malattie infet- 
tive (N. 33). 

N. 33. — Giorgieri C. Sulla trilobazione del polmone sinistro. 

N. 34. — Vallone. La distensione del nervo ottico (N. 35). — Bianchi S. 
Sull'anastomosi fra il nervo muscolo cutaneo ed il mediano. — Guzzi A. 
Un nuovo metodo operativo per la cura del prolasso completo d'utero 
irreducibile (N. 36, 37). 

Maggio, N. 35. — Mugnai. Anestesia locale a scopo chirurgico colle 
iniezioni ipodermiche di cocaina (N. 37). 

N. 36. — Turazza. Jodolo. — Rampoldi. A proposito di un caso sin- 
golare di stafiloma trasparente della cornea, con amaurpsi da conge- 
nita pigmentazione della retina (N. 38). 

N. 87. — De Luca R. I microparassiti della balanopostite. 
• N. 38. — Barlacci. Il metodo di Pasteur contro la rabbia (N. 39, 40, 
4', 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 50). — he Luca R. Il micrococco dell'ulcera 
molle (N. 40, 41). 

N. 89. — Salomoni. Otto anni di clinica operativa (N. 40, 41, 42, 43, 
44, 42. 46, 48, 49, 51, 52). 

N. 42. — Piana Pietro. Delle tiroidi aortiche nei cani. — Crespi Già- 
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corno. Resezione del corpo del mascellare inferiore ed asportazione di 
tatto il pavimento boccale. Ricostituzióne di questo per mezzo della 
lingua (N. 43). 

N. 43. — Tommasoli Pierleone. Sulla trasmissibilità della psoriasi 
nel conìglio. <N. 44). 

Giugno, N. 45. — Balp S. Sul modo di comportarsi della tensione 
arteriosa nell'uomo nella cianosi artificiale e nell' antetrasfusione. 
. N. 46. — Valle E. Contribuzione clinica allo studio delle localizza- 
zioni cerebrali. 

N. 47. — Bufalini. Sull'azione cardiaca del jequirity. — Bianchi S* 
Sull'anastomosi fra il nervo muscolo cutaneo ed il mediano. 

N. 48. — Centanni Eugenio. Ricerche intorno alla reazione e alla ri- 
generazione sperimentale degli epitelj di rivestimento e ghiandolari 
dello stomaco. 

N. 49. — Maragliano. Soggiorni italiani di montagne. Santo Stefano 
d' A veto. — Giovannino Sebastiano. Saggio di uno studio sopra alcune 
lesioni dei peli. 

N. 50. — Pievani S. Bicarbonato di magnesia o magnesia fluida. 
(N. 51). 

N. 51. — Bareggi. Sulla causa efficiente della scarlatina. (N. 52). — > 
Cattaui G. Contributo alla fisiopatologia dell'epitelio polmonare. 

Giornale italiano delle malattie veneree (Milano). 

Marzo-Aprile, N. 2. — Oamberini. Ventesimoquarto rapporto polltico- 
amministrativo-clinico della prostituzione in Bologna. — Andronico. 
Sulla genesi parassitaria della sifilide. — Scarenzio. Il cateterismo dei 
dutti stenoaiani nella cura della idrargiriasi. — Mannino. Il micro? 
sporou dispar (anomoeon) di Vi dal nella seborrea. 

Giornale medico del R. Esercito e della R. Marina (Roma). 

Aprile, N. 4. — Fimi E. Delle varie forme di meningite curate nello 
spedale militare di Parma durante il 1.° quadrimestre del 1884. — Ba- 
ruffo F. e Sforza C. Della abilità ed inabilita al servizio per lo stato 
della vista nei diversi eserciti ed armate, ed alcune considerazioni sul 
tiro. — Panar a P. L'ospedale da campo in Massaua e le vicende sa- 
nitarie del corpo di spedizione dal febbraio al settembre 1885 (N. 5). 

Maggio, N. 5. — Sforza e Baroffio. 11 colera nel militare negli anni 
1884-85. — Forti. Cenni sul trattamento climatico. 

Giornale di Neuropatologia (Nàpoli). 

Settembre-Dicembre 1885, N. 5-6. — Viziali F. Del morbo ipnotico 
(ipnotismo spontaneo, autonomo) e delle suggestioni. — Basile G. Im- 
portanza della resistenza elettrica in varie malattie nervose per la dia- 
gnosi delle stesse e per gli effetti medico-legali, 
, Gennaio-Febbraio, N. 1. — Vizioli R. Casi di contrattura ereditaria, 
ripetentisi in 3 generazioni. —Frusci F. e Vizioli F- Emi anestesia sea- 
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sìtiva e sensoriale da trauma al capo. Perizia medi co- legale. — Viziali 
F. La Cefalea degli adolescenti. 

Giornale della R. Accademia di Medicina di Torino 

(Torino). 

Marzo «Aprile, N. 3-4. — Foà e Bordoni Uffreduzzi. Sulla Meningite 
cerebro-spinale epidemica. — Idem. Ulteriori ricerche sol Meningococco. 

— Busachi. Sulla scissione indiretta delle fibre muscolari liscie in se- 
guito ad irritazione. — Lessema. Sull'uso della «piscidia erythrina» 
nella terapeutica ostetrica. — Sperino. Una rara anomalia dell 1 orec- 
chietta sinistra del cuore. — Campana. Di alcune dermatosi neuropa- 
tiche. 

Maggio, N. 5. — Ricerche intorno alla gangrena polmonare di natura 
micotica. — contribuzione allo studio della eodo e miocardite micotica. 

— Perroncito. Sulla frequenza delia tenia mediocanellata nell' uomo 
e la relativa scarsezza di osservazioni del cisti co reo nelle carni bovine. 

— Altre prove sulla resistenza delle uova della tenia mediocanellata. 

— Di Mattei. Sulla iperplasia compensatoria delle capsule soprarenali. 

— Bonomo e Bordoni Uffreduzzi. Sulla eziologia della risipola contri- 
buto, bacteriulogico. — Mosso U. Esperienze fatte per invertire le oscil- 
lazioni diurne della temperatura nell'uomo sano. — Russo Giliberto e 
Alessi. La reazione dell 1 urina normale e patologica. — Inverardi. lì 
moto di rotazione interna nelle presentazioni cefaliche. 

Giornale della R. Società italiana d'Igiene (Milano). 

N. 34. — Corradi A. Della cecità in Italia e dei modi di prevenirla. 

— Pagliani L. Il colera in rapporto alle condizioni orografiche ed idro- 
grafiche. — Celli A. Acqua potabile e malaria. 

Journal d'Hygiène (Pari>). 

Aprile, N. 498. — De Pietra Santa. La crémation au Parlement fran- 
cais. 

N. 499. — Farr W. Vital statistics. — Lunier. Du vinage et de l'al- 
cool isation des vins. — Wolpert. Le dosage de l'acide carbonique con- 
tenu dans l'air au point de vue pratique. — Penna J. La viruela (va- 
riole). 

N. 500. — Fayrer. Òrigin, habits, and diffusion of Cholera. 

N. 501. — De Pietra Santa. La question des logements insalubre» 
(N. 504, 505, 506, 509), 

Maggio, N. 502. — Schmit CK L'infection de la Tamise. 

N. 503. — De Pietra Santa. Le Péleriuage de la Mecque en 1885. — 
Wood. L'arsenic poison domestique. 

N. 504. — Cazeneuve. Les colorants de la houille au point de vue de 
rhygiène. — Bertherand. Un hopital pour les chiens. 

Giugno, N. 506. — Dujardin-Beaumetz. L'Hygiène thérapeutique. — 
Bedzie. Influence de la sciure de bois sur les eaux potables dans le 
Michigan. 
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N. 507. — De Pietra Santa. Res Parisienses : Les petites morgtfes, ecc.. 
— L'epoisonnement mercuriel aux mines d'Alraaden. 

N. 508. — De Pietra Santa. L'hygiène dans l'iBthme de Panama. — 
Lagneau. Du surmenage intellectuel et de la sédentariétó dans les 
ócoles. 

Lyon medicai. (Lione). 

Aprile, N. 14. — Poncet A. Inversion uterine irréductible; amputa- 
tion de l'utérus par la ligaturo avec tractions élastiques; guérison. — : 
Mouisset. Influence de la módication refrigerante sur la lésion typho'i- 
de Tintestin. — Vinay. C mtre la variole. 

N. 15. — Re erdin J. L. Sur l'extirpation du goitre (N. 16, 18). — 
Cazeneuve. Recherche dans les vins des rouges derivés de la houille par 
les oxydes métalliques. — Diday. De la cr.tique medicale (N. 16). 

N. 16. — De Fortune* Désir E. Quinze ans après le combat. — Épi ne 
d'aubépine implantée dans le muscle grand- dorsal et simulant un fi- 
broine. 

N. 17. — Bard et Carmeil. De la gangròne pulmonaire, sa spécifl- 
cité et sa contagion (N. 18, 19). — Chandelux. Note sur les nerfs de 
l'articulation coxo-fómorale. 

N. 18. — Cazeneuve. La coloration artiflcielle des vins par les colo* 
rants naturels (N. 18.) 

Maggio, N. 19. — Duzéa René. Note sur les nerfs de l'articulation- 
eoxo-fémorale. 

N. 20. — Navarre Sur l'hépatite suppurée d'origine tropique. — Ber" 
toye. Gastrotomie et dilatation digitale du-pylore dans un casdeoan- 
cer de cet organe. — Lépine. Sur la pneumonite. 

N. 21. — Debierre et Pravaz. Gontribution à l'ótude du muscle cré- 
master, de gubernaculum testis et de la migration testiculaire (N. 23, 
23). — Montagnan. Gas de tótanos traumatique subaigu traité et guéri 
par l'emploi du bromuro de potassi uni à haute dose. — Diday. De 
l'ordre des médecins et la portò qu'auraient ses décisions discipli- 
nai res. 

N. 22. — Cazeneuve. Sur la recherche des oranges et des jaunes dans 
les vins par l'emploi des oxydes métalliques. — Blanc Ed. Sur le cen- 
tro cortical de la deviation conjuguée. 

Giugno, N. 23. — Mouisset. Épithélioma de l'è stoma e. Thrombose 
cachetique sans oedòme concomitant. 

N. 24. — Couette. Étude expérim'ntale sur l'action thermique de 
l'eau froiJe en application hydrothérapiques (N. 25, 26). — Laure. De 
l'origine bovine de la scariatine. 

N. 26. — Monvenoux F. Notice sur le Kola. 

Morgagni (II) (Napoli). 

Febbraio, N. 2. -*- Maragliano E. Sulla patologia e terapia del eno- 
tera asiatico. — Tursini A. Siringa per ricerche batterioscopiche. — 



468 BIBLIOGRAFI/. — ELENCO DELLE MEMORIE, ECC. 

Idem. Apparecchio raicrofotograflco. — Buonomo A. Sulla resezione del 
ginocchio. — Scarpari S. Del valore ipodermico dell'acido fenico e par* 
tlcolarmente dell'enteroclisma fenicate. 

Aprife, N. 4. — Ferravo P. Alterazioni istologiche del sistema ner- 
voso nel Pempigo foliaceo. — Morisani Z). La trazione diagonale nelle 
fratture del collo del femore. — Maragliano E. Sulla patologia del cho- 
lera asiatico. — Tortora /.Un caso abbastanza raro di sifilide pig- 
mentaria areolata. — Testa B. Influenza della cocaina sul ricambio 
materiale. 

News Medicai (Filadelfia). 



Marzo, N. 12. — Robert* Sydney A. The etiology, morbid anatomy, 
varieties and treatment of club foot. — Tangeman C. W. Preliminary 
contributions to the use of a new aryflcial membrana tympani. — 
Bruen Edward T. A remarks on syphilitic disease of the lungs. — Ger* 
ster A. G. On spontaneous phlebachteriektasia of the foot. 
. N. 13. — Hart8horne Henry. Medicai ethics. — Wylie W. Gii. Di- 
seases of the uterina appendages; their relation to pelvio adesions , 
displacements and abscesses. — Warton E. Q. Cases illustrating the 
treatment of the larger arteries. 

Aprile, N. 14. — Osler William. On certains problems in the pby- 
aiology of the blood corpuscles (N. 15, 16). — Griffith Croler J. 0. On 
the employment of thallin in febrile affections. — Gor et A. H. Rapid 
dilatation of the cervix nteri for dysmenorrhoea and sterili ty. 

N. 15. — Guit ras John. The Filaria sanguinis hominis in the 
United States - Chyluria. — - Hall A, J. The treatment qf fractures ofthe 
lower and the radins. 

. N, 16. — Maya Thomas /. The analgesie action ot the ine. — Macdon- 
nell R, L. A case of rheumatism witn a unusual and alarming eom- 
plication. 

. N. 16. Sterriberg George M. Pasteur 1 * Method for the prevention of 
hydrophobia. — Woods Hiram. Notes on the localization of foreign bo-» 
dies wich have intered the vitreous chambers and the subsequent treat- 
ment — Tait Lawson. Note on the removeal of the uterine appen- 
dages. — Leroy W. Excision on the shoulder joints. — Dercum Fran- 
cis. Brain of a dement with numero us calcareo us . deposi tio scattered 
through out both hemispheres and cerebellum. 

Maggio, N. 18. — Tyson James. The relations of puerperal Eclampsia 
to $right's disease. — Gibney. Chrqnic disease of shoulder. Cases which 
show the ineftìciency of passive motion with orwithoutan anaestetiq 
as a means of relieving flbrous ankylosis. — Wenning William E. In- 
dications and contraindications fprthe immediate suture in obstetrics 
lacerati ons of the peririeum. 

- N. 19.' — Senn U. The present status of abdoininal surgery (N. 20, 
21, .22). — Gunn Moses. The union of nerves.of different function coa«t 
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sidered.in its physiological and surgical relations. — Morton Thomas 
S. K. A neat method of performing Heiler's albumen test. 

N. 20. — Witthaker. Some poiats in bacteriology. 
. N. 21. — Park Rosiceli. Successful nefrectomy on a patient ot 
twentythree months. — Hutchinson Joseph C. A case of closure of the 
oriflce of the cystic duet by a gal-stone; abscess of the gall-bladder; 
cholecystotomy; recovry. 

N. 22. — Ransohoff Joseph. A case of aortic aneurism treated by the 
ijnsertion of wire. — Michael Edwin. A note on laparotomy for intestinal 
obstruction. 

Giugno, N. 23. — Sthaley. Ox iluria in Melanoholia. — Krating John M. 
A few suggestions for the preparation of milk for infants. — Pooley 
Thomas R. Tumor of the antrum and orbit. 

N. 24. — Dulles Charles W. Some recent announcements of Pasteur 
concerning Hydrophobia. — Lange Frederik. Clinical observations on 
ftbro-myomatous tumors of the uterus. 

N. 25. — Da Costa. Observations on the diuretic influence of cocaine. 
— Sternberg George. Bacteriological notes (N. 26). — Armstrong S. B> 
Extirpation of inguinal glands. 

N. 26. — Stone I. S. Nephrotomy for pyelitis. 

Progrès medicai (Parigi). 

• 

Aprile, N. 14. — Leloir Lecons star la syphilis (N. 15 ).— Thierry. Pré- 
sence du sucre dans le liquide hydrocéphalique. 

N. 15. — Strauss. Lecons sur le charbon (N. 25 , 26). — Corninoti et 
Mallat Considéràtions sur le diabète acótomique. — Baratoux. Ex- 
tirpation du larynx. 

N. 16. — Trélat. Lecons sur la tuberculose (N. 26). — Bàbinshi J. De 
l'atrophie musculaire dans les parralysies hystériques. — Poirier. Con- 
tribution à l'anatomie du genou (N. 17, 18). 

N. 17. Huet. Coxalgie hystérique suite de traumatismo. — Qalezoio- 
sin. Cataractes capsulaires (N. 19;. — Negel. Anosmie, Ageusie, Pso- 
riasis buccal. 

Maggio, N. 18. — Dignat. Epilepsie à aura périphérique guéri par 
l'application de vésicatoires au dessus du point de départ de l'aura. 

N. 19. — Trélat Sur un cas d'obstruction intestinale. 

N. 20. — Leloir. Traitement de la syphilis à la période de syphilome 
tertiaire. — Pichard E. De l' incontinence d'urine.— Comby et Ooulon. 
Un cas de pneumonie typho'ide. 

N. 21. — Loewenòerg. Nouveau procèdo pour l'extirpation des vógó- 
tations adónpides du pharynx nasal (N. 22). — Ménétrier. Cancer pri- 
mitif du poumon ; produits sécondaires dans les ganglions, les plóvres, 
la colonne vertebrale, le foie, la rate, les capsules surrénales. 

N. 22. — Qalezowski. Cataractes lenticulaires. 
" Giugno, N. 23. — Richer C. Anatomie morphològique du genou. Sali- 
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lies infórieures des * muscles vaste interne et vaste externe. — Qom- 
bault. Note relative à l'existenoe de la nevrite; segmentation périaxile ; 
à propos d'un cas de paralysie diphtórique. — Camescasse. Tornear du 
cervelet, néoformation da tissu nerveax dans le cervelet et la protu- 
bérance. 

N. 24. — Regnard. Mortalità dans les Uopitaux de province et neces- 
sitò d'une reforme radicale de Passista noe pubblique. (N. 25). — Desenne. 
Polyadónome mammaire doublé. — Séglas. Notes sur les sillons dia- 
phragmatiques du foie. — Gilles de la Tourette. Le laboratoire de ba- 
ctériologie. 

N. 25 — L'isolement des maladies contagieuses dans les hopitaux 
d'enfants. 

N. 26. — Chantemesse. Le vaccin de la rage. 

Psichiatria (Napoli). 

N. 3-4. — Lipari G Gaso raro di sclerosi disseminata a placche. — • 
Sergi G. Natura ed origine delia delinquenza.— D'Abundo G. Ricerche 
clinicbe sui disturbi visivi nell'epilessia. — Battaglia B. Contribuzione 
alla casistica della paranoia. — Bianchi L. Paolo Conte e la grande 
isteria. 

Raccoglitore medico (Forlì). 

Aprii, N. 10. — Bottari Alfonso. Dei vari metodi di respirazione 
artificiale. Suggerimento di un nuovo sistema e 4 osservazioni di casi 
favorevoli, ottenuti col metodo del prof. Pacini (N. 11). — Conti Gio. 
Laparatomia per vasta cisti da echinococco. 

Maggio, 12-13. — Bonvecchiato Gustavo. Di alcuni particolari metodi 
di emostasia preventiva nelle operazioni chirurgiche. — Pulmesi Vin- 
cenzo. Storia di due calcoli prostatici. 

N. 14. — Vanni Luigi. Di alcuni segni poco studiati della pericardite 
essudativa e del versamento pericardiale scarso. 

N. 15. — Rizzo Matera L. Delle iperemie polmonali da neuropatia.N. 16). 

Giugno, N. 16. Casati Eugenio. Due casi di ginocchio valgo in bam- 
bini di 13 e 18 mesi. 

N. 17-18. — Laurenzi Luigi. I. Cura radicale dell'idrocele alla Wolk- 
mann. II. Amputazione della gamba secondo il processo di Syme. Ili La- 
paratomia laterale. IV. Osteotomia doppia dei femori e della tibia. — 
Gabbi Umberto. Ritardo del polso in un caso di parotite epidemica. 

Rassegna (La) di Scienze, mediche (Modena). 

Aprile, N. 4. — Bruni G. Spasmo ritmico del diaframma. — Giova» 
nardi E. Intorno ad alcuni importanti casi di ferimenti. — Canarini G. 
Suir ictiolo nella cura di alcune malattie cutanee. 

Maggio*, N. 5. — Bruni G. Spasmo ritmico del diaframma. — Gene" 
rali G. A proposito di un caso di Cysticercus Bovis. — Cecchini S. 
Sulla riproduzione sperimentale della milza nei polli, cani, conigli e rane* 
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Giugno, N. 6. — Burani C Sa di una forma insolita di e m icore a 
idiopatica in individuo attempato. — Albertotti Q. Determinazione pra- 
tica dell'angolo. — Tonini Q. Un caso di sifilide cerebrale. -— Riccardi P. 
Comunicazione preventiva. Grani e oggetti peruviani antichi. 

Record (Medicai) Nuova York. 

Aprile, N. 17. Burchard Herring. Pelvic abscess itì the male. — Ja- 
•cobi A. Memoir of Austin Flint. — Smith Lewis. Reminiscences of pro- 
fessor Austin Flint. — Ketch Samuel. Remarks on lateral curvature, 
-Witti special reference to its occurrence in children. — Riley Henry A. 
Recent medico- legai cases. 

Maggio, N. 18. — Sternberg George M. The malarial germ of Lave- 
ran (N. 19). — Rice Clarence C. Uausual causes of coughing. — Ho- 
mans John. A successful case of laparotomy for perityphlitic abscess. 
«— Juds >n A. B. Points in the therapeutics of diseases of the joints. 

N. 19. Cheesman Hobart. A case of traumatic tetanus, followed, eight 
months later by tetanoid symptoras after vaccination. Wiskey treat- 
ment in each instance, with recovery. — Rogers Herbert C. Fluid extract 
of kava kavà in the treatment of gonorrhoea. 

N. 20. — Devlin Robert J. Diabetic coma frorn a clinical standpoint. 
— Beemer N. H. Brain exhaustion. — Elliot Llstoellyn. A case of poi- 
soning by sulphate of morphin recovery. — Poel Vander Jr. Deviations 
of the nasal septum. 

N. 21. — Frankenberg. Antipyrine. — Me Oraw Theodore A. Foure 
•cases of amputation at the hip-joint. — White Blahe John. Elevens 
càses of phthisis treated by intra-pulmonary injections of carbolized 
j odi ne. 

N. 22. — May H. Charles. Enucleation with transplantation and reim- 
plantation of eyes. — Hutchinson Mahlon. The treatment of acne. — 
Bolitt H J Therapeutics of amenorrhoea. 

N. 23. — O'Dwyer Joseph. Chrouic stenosis, of the larynx treated 
by a new method, with report of a case. — Peterson Frederick. n 
the adoption of some general system of districting the New-York State 
Asylums. — Fruitnight Henry. Kairine and antipyrine. — Sneden W.C. 
Treatment of phi hisis by displaced. 

N. 24. — Smith, Stephen. The immediate closure and rapid cure of 
flstula in ano. — Lee Carrol Charles. The future influence of surgery 
upon obstetrical art. — Walh Francis. The diagnosis of astigmatism 
wit the ophtalmoscope. 

N. 25. — Dessau Henry. The treatment of diphteria. — Taylor Ling 
Henry. The paralysis of Pott's disease and ist behavior under proto- 
ctive treatment. — Kinier 2). F. Cyclic albuminuria. — Hutchinson 
Henry A. Some suggestion as to the care of the insane prior to their 
admission to on asylum. — Nichols Charles H. Haematoma auris: 
three cases treated by the conjoided use of massage, galvanism , and 
leeching. 
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Rendiconto del R. Istituto Lombardo (Milano). 

Aprile, fase. 7.° — - Scarenzio. Sol cateterismo dei dotti stenoniani 
nella cara della idrargirosi. — Sangalli. Osservazioni e raffronti sulla 
patologia dei tumori» 

Maggio, 9. — Corradi. Degli esperimenti tossicologici in anima no- 
bili nel cinquecento. 

Revue de Chirurgie (Parigi). 

Aprile, N. 4. — Quénu. Tumears végótantes des deux ovaires, corps 
dbreux de Tuterus, ovario-hysterectomie; de Nascite dans les tumeurs 
abdominales. — Fluyette E. Des anévrysmes artório-veineux de la ca- 
rotide primitive et de la jugulaire interne. — Ploqué L. Considérations 
sur le traitement du varicocòle par la cautérisation. — Humbert M. 
Ostóosarcome des còtes; adhérence au diapbragme; blessure de ce 
muscle pendant Tablation de la tumeur; guérison. — Castex A. Des 
tumeurs malignes de Terriere- bouche. 

Maggio, N. 5. — Kirmisson E. De l'extirpation des tumeurs du trian- 
gle de Scarpa. — Hartmann H. Gontribution à l'etude du traitement 
des plaies recentes de Tabdomen avec hernie de l'epiploon. — For- 
tune* D. — Du cancer du cartilage ou chondrosarcome. — Càbadé. 
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Giugno, N. 6. — Poulet A. Des nouvelles méthodes de traitement dee 
kystes hydatiques du foie. — Poupinel O. Remarques sur l'anatomie 
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N. 3. — Inauye. De la sclerotomie modiflóa dans les cas de stapby- 
lòme naissant de la cornee avec prolapsus persistant. 
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Aprile, N. 4. — Marie P. Sur deux cas d'acromegalie, bypertrophie 
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Boy-Teissier. Recherches sur le microbe de Tictère grave. — Bariè E. 
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Maggio, N. 5. — Francotte. Contribution à Tétude de la nevrite mul* 
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foie dans les maladies infectieuses. — Pitres A. et De Henry. Note sur 
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Pieurisie purulente gauche; empyème; attaques épileptiformes et bó- 
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dyz. Cancrena, occasionata da una ferita al braccio. 
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Massei F. Sifilide e tubercolosi del laringe. 

Maggie, N. 5. — Le- Renzi E. Nefrite parenchimatosa acuta.. Noma, 
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Rivista. 32 
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afasie. — Vitali Achille. Annotazioni sull'acetonuria. — Celotti Fabio. 
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plegia dolorosa da carie vertebrale. — Alpago Novello L. Tetano da 
cicatrice. 
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Leistungen (N. 3). — Mobius. Neutre Beobachtungen tiber die Tabes. 
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BIBLIOGRAFIA ELENCO PELLE MEMORIE, ECC. 475 

broso Giicomo. Un caso di paralisi isterica nell'uomo e crampo d$gli 
scrivani consecutivo. Guarigione con la corrente faradica e galvanica* 
— Mozzi Giuseppe. Tre casi di pustola maligna. — Santi Guido, Afa- 
sia e sue forme (N. 4). — Novi Ivo e Baldi Dario. Delle vie di condu- 
zione centrifuga cerebro-spinali. — Ferreri Gherardo La terapia chi- 
rurgica nelle malattie dell'orecchio. 

Aprile, N. 4. — Geloni Pietro. Appunti sopra alcuni casi d'isterismo 
osservati in impuberi. — Corradi Giuseppe. Contributo all'arte di pa- 
rare le ferite e le piaghe. — Targioni E. Gli studi i del Pasteur sull'i- 
drofobia. 

Maggio, N. 5 — Brigidi Vincenzo. Della moltiplicazione nucleare .stu- 
diata nei neoplasmi e in particolare in un sarcoma a nuclei giganti 
ed in un leiomioma cutàneo. — Fano Giulio. Delle oscillazioni del tono 
auricolare del cuore. — Severi Alberto. Le ferite del cranio per arme 
da fuoco e il quesito della direzione tenuta dal projett.le. — Aliata V. 
Della vicariata funzionale di alcuni epiteli]. — Ferreri Gherardo. Sulla 
cura radicale delle ernie inguinali. 

Giugno, N. 6 — Vanni Luigi. Della diffusione nell'area gastrica dei 
rumori cardiaci da vizi degli orifici e apparecchi valvulari. — Banti 
Guido. Studio sulla percussione del cuore. — Crespi Giacomo. La chiu- 
sura della vulva (Uepisiocheilocleisis) nella cura delle fistole veseico 
vaginali e retto vaginali . — Andronico Carmelo. La febbre sifilitica. — 
Arzelà A. Due casi di occlusione intestinale curati felicemente con la 
cprrente elettrica indotta. — Pestalozza Francesco. Eredità o contagio 
della tisi polmonare. - 

Union medicale (Parigi). 

Aprile, N. 45. — Dehenne A. Note sur Tempio! des injections sous- 
cutanées d'ergotinine chez les diabótiques et les albuminuriques. ~- 
Deschamps A. Ouverture, du cours de módecine legale. — OUivier Au- 
guste. Études d'nygiene publique. 

N. 46. — : Le Qendre Paul. La flòvre typhoide, traitóe par les bains 
tiòdes progressivement refroidis. — Achenne. Principes de l'alimenta- 
tion des enfants. 
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N. 50. — Richelot L. G. Laryngotomie inter-crico-thyroidienne (N. 62, 63)* 
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Guórison. 
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radiai à la saite des fradtures de l'humérus. 

N. 55. — Deligny L. De l'aotimicrobiose de l'aire des altitades au 
point de vue de la prophylaxie et da traitemeat de la phthisie bacìi- 
laire des poumons. 

N. 56. — Lancereaua*. Les oirrhoses. 

N. 57. — Le Qendre Paul. La peritonite périhópatiqae enkystée. — 
Michalki L. Hernie voluminsuse guérie spontanément chez un adulte. 

N. 58. — Eloy Ch. I. Le projet sur la création d'un ordre des móde- 
clns devant l'association generale. II. Le secret medicai dans les do- 
cumenta de statistique administrative et devant l'association generale 
des módecin8 de Franco. 

N; 59. — Eloy Ch. Du róle de Pbóréditó dans les névroses (N. 60). 

N. 64. — Dehenne A. Considórations cliniques sur le rétraotions mu- 
sculaires consócutives aux paralysies oculaires: leur traitemeat chirur- 
gioal. 

N 65. — Longuei R. Dos varices de l'oesophage dans les troublos 
de la circulation porte (N. 66). 

N 66. — Eloy Ch. L'ex posi tion d'hygiène urbaine. 

N. 67. — A8sociation generale de próvoyance et de secours mutuels 
des módecins de Franco. 

N. 68. — Venienti. - Note pour servir à l'histoire de la stupeur locale. 

N. 69. — Trousseau. L'iodol en tbórapeutique oculaire. 

N. 70. — Horteloup. Observation de piaie du testicule par une ai- 
guille. Gorps ótr anger reste dans le testicule. Extraction. — Surmay. 
Róponse au rapport de M. de Ranse sur la création d'un ordre de Mó- 
decins (N. 71). 

N. 71. — Abadie Ch. Sur quelques particularitós de la nevrite opti- 
quo des tumeurs córóbrales. ' * - 

N. 72. — Bovet. D'un cas de rétrecissement de l'oesophage. *' 

N. 73. — Dubrteay. Angine diphtórique sur un enfant de 12 ans: 
paralysie consecutive. Mort. 

N. 74. — Polaillon. Kyste dermoide de la ragion orbitaire interne 
gauche. . 

Giugno, N. 75. — Lanceremo. Les cirrhoses (N. 79). 

N. 76. — Eloy Ch. La maladie des buveurs de thè. 
• Ni 77. — Onimus. Dos paralysies consócutives aux accidents de che- 
min de fer. 

N. 78, — Terrier F. Kyste maltiloculaire de l'ovaire; ascité infiam- 
ma toire; ovariotomie; guórison; grossesse ultóri dure. 

N.v79-80. — Nicolas J. La coatagiòn de la tubercolose et les salles 
«L'inhalation du Mont Dorè. 

.■ N. 81, — Ouerder P. Traitemeat de la 1 eóqaelucbe par les insuffla- 
tions nasales de poudres módicamenteases. ; 
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N. 82. .— Yerneuil. Des effets differente de la contusion articulaire 
suivant l 1 ótat constitationnel da blessó. 

N. 83. — ffuchard Henri. Con si dò ratio ns sur le? indication théra- 
peutiques en general (N. 84). 

N. 85. Longuet /. IL Du traitement périhópatique (N. 86 \ 

N. 87. — Eloy Ch. La tecnique et les application cliniques de la 
epectroscopie. 



VARIETÀ 



Colera In Ispagna nel 1885. — La Oaceta di Madrid dal 7 di 
aprite al 1.° maggio dà la statistica dei casi e delle morti di colera 
avvenuti in Ispagna nello scorso anno. 

totale dei casi 835,986. — Morti 119,493. 

Le Provincie maggiormente colpite furono , in ordine alfabetico , le 
seguenti : 

■ 

Provincie Popolazione Casi Morti 

Albaceto ....... 130,921 8,236 3.244 

Alicante 311,425 13,977 5,645 

Almeria 242,213 • 9,660 2,566 

Barcelona 541,211 6,302 2,918 

Castelon 214,686 16,753 6,436 

Cuenca 137,644 10,003 3,459 

Granada 364 568 24,736 10,285 

Madrid 477,712 8,584 . 8,559 

Murcia 420,229 17,749 7,376 

Navarra 161,626 12,895 3,161 

Tarragona 196.448 8,740 2,536 

Temei 171,312 21,909 6,860 

Toledo 170,857 10,308 3,972 

Valencia 630,821 45.515 21,612 

Valladolid 157,019 7,578 2,603 

Zaragoza 348,361 54,943 12,788 

( The London Medicài Record. June 18, 1886, pag. 276). 

I<a cecità in Russia. — Discorrendo della cecità in Italia in 
questi Annali (Voi. CCLXXV, p. 169), si dovette necessariamente insti- 
tuire qualche confronto con gli altri paesi. Alle notizie date allora si 
connettano queste che riguardano la Russia, e riferite dallo Schrebiaki 
e dai Tichoomirow nel 1.° Congresso dei medici russi. 
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Il doti. A. Screbizki dopo aver fatto notare ohe non v'iia quasi af- 
fatto statistica della cecità io Russia , riferisce quanto ha potuto rac- 
cogliere dalle relazioni dei Consigli di revisione. nel quinquennio 1879* 
1883. Sopra 1,388,761 uomini esaminati in 63 governi della Russia Eu- 
ropea v'erano 18688 ciechi («li uno o d'amendue gli occhi), cioè in ine- 
dia 1 per 100. Bisogna aggiungervi ancora 4,408 uomini con staflloma^ 
anteriore dell'occhio, 300 con esoftalmia, 198 eoa aderenze delle pal- 
pebre, 1,291 con cicatrici della cornea ; vale a dire 6,287 che non erano- 
posti nel numero de' ciechi, ma la cui metà probabilmente era priva 
almeno di un occhio; e però enorme la somma de' ciechi! Io oltre 9,059* 
uomini non vennero ammessi al servizio militare perchè avevano l'a- 
cutezza visiva inferiore a metà sui due occhi o sull'occhio destro senza 
correzione dell'anomalia di refrazione. 

Ma v'ha di più; il numero de' ciechi in ambedue gli occhi ò 5 volte 
maggiore di quello de' ciechi in un solo occhio! Su 287,692 uomini esa- 
minati nel 1883 ( in quest' anno soltanto ne fu tenuto nota a parte ) i 
ciechi in tutti due gli occhi erano 2,666, in un occhio solo 529. Ma pro- 
babilmente ò corso su questo punto qualche errore nelle relazioni uf- 
ficiali, essendo impossibile cotanta differenza fra la cecità binoculare 
3 la monoculare. 

Nel presidio di Pietroburgo Tichomirow ha trovato 11,63 malati di 
occhi su 100 (ambulanti 7,8 per 100, stazionari 8,82 per 100. Gli afflitti 
da tracoma erano da 2,5 ad 8 per 100 nella guardia e fino a 25 per 
100 nell'esercito. Malattie della congiuntiva 69,5, della cornea 2,3 ad 8, 
del tractu& dell'urea 5 e dell'apparecchio nervoso 2,4 sempre su 100(1)» 



(1) Vedi la « Revue generale d'Ophtalmologie * 1886, N. 3, p. 109* 
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